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Resumen y Abstract VII 
 
Resumen 
La gestación en la adolescencia es un asunto de interés en la salud pública, debido a su 
incremento y al impacto que este tiene en la salud de la madre, del hijo por nacer y de la 
sociedad en general. Dentro de la revisión de la literatura se encontró tres necesidades de 
la adolescente gestante en cuanto a la atención prenatal se refiere: sentirse apoyadas, 
escuchadas y recibir trato humanizado. A partir de este contexto, surge la necesidad que 
el profesional de enfermería realice intervenciones de cuidado con la adolescente gestante 
de tal manera que ella pueda valorar este cuidado profesional como útil para su bienestar, 
en este caso desde la perspectiva teórica de cuidado profesional como la de Kristen 
Swanson. 
 
Objetivo: Determinar la valoración del cuidado profesional de enfermería que realizan las 
gestantes adolescentes atendidas, antes y después de una intervención de cuidado en 
una institución de primer nivel de atención de Bucaramanga. 
 
Diseño: Estudio pre-experimental pre-test y post-test en 39 adolescentes gestantes que 
asistieron a atención prenatal por enfermería a la E.S.E. Instituto de Salud de 
Bucaramanga a las cuales se les aplicó La Escala Profesional de Cuidado de Kristen 
Swanson en su versión colombiana (Vesga Gualdrón), para determinar la valoración del 
cuidado ofrecido por la enfermera en la atención prenatal convencional antes y después a 
la intervención de cuidado diseñada y propuesta en la presente investigación, con base en 
la teoría de Kristen Swanson. 
 
Resultados: La etapa de la adolescencia que predominó fue la tardía (66,7%), la media de 
la edad gestacional al ingreso del estudio fue de 21,974 semanas; el 82,1% de las 
adolescentes cursaban con su primera gestación y sólo 10,3% de ellas asistieron al menos 
una vez al curso de preparación para la maternidad y paternidad. Estadísticamente se 
comprobó que el efecto de la intervención para la valoración del cuidado de enfermería es 
relevante, y este cambio se atribuye especialmente a la dimensión del sanador compasivo. 
VIII Valoración del cuidado profesional de enfermería que realizan las adolescentes 
gestantes antes y después de una intervención de cuidado 
 
No obstante, tanto en la valoración general del cuidado como en la valoración por 
dimensiones la puntuación siempre estuvo en el rango excelente tanto en el antes como 
en el después de la intervención de cuidado. 
 
Conclusiones: se destaca en los resultados de la investigación que la valoración de 
cuidado de enfermería siempre fue excelente. Ya en el análisis específico por ítems de la 
dimensión sanador compasivo, se encontró la necesidad de fortalecer el cuidado de 
enfermería en los aspectos relacionados con mostrar actitud positiva de escucha y de 
atención con las adolescentes para permitirles expresar sus sentimientos, dentro de la 
atención prenatal convencional realizada por la enfermera. 
 
 

















The teenage pregnancy is a matter of concern for public health because of its increase and 
the impact it has on the health of the mother, the unborn child and of society in general. 
Within the literature review three needs of pregnant adolescent in terms of prenatal care 
refers found: you feel supported, listened to and receive humane treatment. From this 
context, the need to perform professional nursing care interventions with pregnant 
adolescent in such a manner that it can assess this professional and helpful care for their 
welfare, in this case from the theoretical perspective of professional care as Kristen 
Swanson. 
 
Objective: Determine the assessment of professional nursing care by pregnant teenagers 
before and after an intervention care in an institution of primary care of Bucaramanga. 
 
Design: study pre-experimental pretest and post-test in 39 pregnant teenagers who 
attended prenatal care nursing in ESE Health Institute of Bucaramanga to which we applied 
the Caring Professional Scale´s Kristen Swanson in its Colombian version (Vesga 
Gualdrón) to determine the value of care provided by the nurse in conventional prenatal 
care before and after the an intervention of care designed and proposed in this research, 
based on the theory of Kristen Swanson. 
 
Results: The adolescence that prevailed was late (66.7%), the mean gestational age at 
study entry was 21,974; 82.1% of girls were enrolled in their first pregnancy and only 10.3% 
of them attended at least once a preparation for parenthood. Statistically it was found that 
the effect of the intervention for the evaluation of nursing care is relevant, and this change 
is mainly attributable to the dimension of the compassionate healer. However, in the overall 
assessment of care and assessment by dimensions score was always excellent range in 
both the before and the after the intervention care. 
 
Conclusions stands out in the results of research the valuation of nursing care was always 
excellent. Already in the specific analysis items of the compassionate healer dimension, 
was found the need to strengthen the nursing care aspects show positive attitude of 
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listening and attention to girls and allow them to express their feelings, in prenatal care was 
found by conventional nurse. 
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La gestación en la adolescencia es un fenómeno que crece aceleradamente, según la 
encuesta nacional de demografía 2010 1  “Una de cada cinco mujeres de 15 a 19 años ha 
estado alguna vez embarazada: 16 por ciento ya son madres y 4 por ciento está esperando 
su primer hijo”. En Bucaramanga, la cifra es similar: 19,7 de cada 100 gestaciones son de 
adolescentes2 .Frente a este panorama, surgen ciertas necesidades en la atención en 
salud en esta población, de las cuales no se han reportado, en la literatura revisada, 
alternativas que permitan establecer la valoración del cuidado profesional desde la 
perspectiva de esta población respecto al cubrimiento de dichas necesidades. 
 
Por tal motivo, es preciso que el profesional de enfermería desarrolle intervenciones de 
cuidado humanizado que permitan satisfacer las necesidades de esta población vulnerable 
y valore las mismas desde quien recibe el cuidado, con el fin de verificar si hubo un cambio 
en el antes y después de la intervención, tal como se planteó en el presente estudio; esto 
con el fin de mejorar la calidad de la atención de enfermería, fundamentada sobre la base 
científica y teórica de la disciplina para que sea reconocido nuestro alcance profesional. 
En este caso particular, la teoría que más se ajustó a este fenómeno fue la Teoría 
intermedia de cuidado informado para el bienestar de otros de Kristen Swanson. 
 
Bajo este enfoque surgió la presente investigación, con el ánimo de mejorar la atención de 
enfermería a la gestante adolescente y a su hijo por nacer. A continuación se desarrolla 
                                               
 
1 PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografía y Salud: Capítulo 5 fecundidad. Bogotá: 




2 NARANJO ORTIZ, Ana Milena. Preocupa aumento de embarazos de adolescentes en 
Bucaramanga. En: Vanguardia.com, Bucaramanga: (23, septiembre, 2013). [consultado 30 





con  detalle el problema de investigación, contexto, antecedentes, los objetivos del estudio, 
justificación, los componentes teóricos y conceptuales, la metodología utilizada, el 
componente ético dentro del cual se fundamenta la investigación, el análisis que se realizó 
a los datos que se obtuvieron, conclusiones, recomendaciones y limitaciones del estudio.  
 
Finalmente, se incluye la intervención propuesta para que pueda ser aplicada en otros 
contextos y se replique esta investigación para tener referente en otras poblaciones y 




1. Capítulo: Marco referencial 
1.1 Descripción del área problemática 
La maternidad desde los principios de la historia ha sido un tema de interés  por el mismo 
hecho de asociarse con la vida y es por eso que se han desarrollado numerosos estudios 
desde diferentes disciplinas sobre este tema. Para el caso de Enfermería,  una de las 
orientaciones temáticas de estudio de la maternidad  ha sido la adopción del rol materno 
introducido por Rubin en 19673, quien empezó a considerar que dicho proceso debe 
iniciarse desde la gestación y llega a su final cuando se alcanza la identidad materna.  
 
En continuidad al trabajo realizado por Rubin, Ramona Mercer, desarrolla la Teoría de 
adaptación del rol materno. No obstante en el 20044,  como respuesta a los nuevos 
desafíos de la maternidad, que irrumpen la estabilidad que puede ofrecer la identidad 
materna (último etapa del proceso de la adopción del rol materno), Mercer sustituye el 
término adopción del Rol materno por el de Convertirse en madre, al considerar dicho 
fenómeno un proceso dinámico y no estático como era considerado inicialmente. Destaca 
también, que el cambio obedece a que la adaptación del rol materno no considera la 
transformación constante y la evolución de la personalidad de la mujer, los cuales son 
elementos claves para la consecución de la identidad materna. Es importante destacar que 
el cambio a convertirse en madre, plantea nuevos desafíos y recalca que las 
investigaciones deben enfocarse en las transiciones y nuevos roles maternos5. 
                                               
 
3 MERCER Ramona. Becoming a Mother Versus Maternal Role Attainment. En: Journal Of Nursing 
Scholarship. 2004, vol. 36, no. 3, p. 226-227. [En línea]. [22 de abril de 2013].  Disponible en: 
Academic Search Complete. 
 
4 Ibid., p. 226-232. 
 
5 Ibid., p.p 231. 
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De acuerdo a lo anterior, la adolescencia en la mujer resulta ser una transición importante 
donde se experimentan diversos cambios físicos y psicológicos. Adicionalmente, con la 
aparición de un nuevo rol (convertirse en madre), se generan diversos cambios que pueden 
llevar a la adolescente a presentar situaciones de salud que comprometan su bienestar y 
el del hijo por nacer. Entre estas se encuentran: poca ganancia de peso del hijo por nacer, 
parto pretérmino6, anemia7, alteraciones en los procesos familiares, alteraciones en el 
desempeño del rol materno8 9, entre otros10. Por lo cual, surge el interés de muchas 
disciplinas, dentro de las cuales se encuentra la  enfermería, por enfocarse al  estudio de 
la maternidad en adolescentes. Es así, que la maternidad en la adolescencia ha sido 
investigada desde diferentes perspectivas como las vivencias/experiencias, significados y 
necesidades.  
En la revisión bibliográfica se encuentra que las experiencias y vivencias de la adolescente 
frente a la gestación/maternidad dependen de la individualidad de la adolescente11, lo que 
                                               
 
6 CHING-PYNG, Kuo, et al. Birth outcomes and risk factors in adolescent pregnancies: Results of a 
Taiwanese national survey. En: Pediatrics International. 2010, vol. 52, no. 3, p. 447-452. [En línea]. 
[consultado 14 noviembre de 2015]. Disponible en Academic Search Complete, Ipswich, MA. 
 
7 AKADIRI, O; BAKARE, B y AJENIFUJA, K. Obstetric Outcome in Teenage Pregnancy in a Free 
Antenatal Care Setting in Southwest Nigeria. En: Nepal Journal Of Obstetrics & Gynaecology. 2015, 
vol. 10, no. 1, p.81-84. [En línea]. [consultado 14 noviembre 2015]. Disponible en: Academic Search 
Complete, Ipswich, MA.  
 
8 CHEN C, et al. Adverse birth outcomes among pregnancies of teen mothers: age-specific analysis 
of national data in Taiwan. En: Child: Care, Health & Development. 2010, vol.36, no. 2, p.232-240. 
[En línea]. [consultado 14 noviembre 2015]. Disponible en: Academic Search Complete, Ipswich, 
MA. 
 
9 PHIPPS, Maureen y NUNES, Anthony. Assessing Pregnancy Intention and Associated Risks in 
Pregnant Adolescents. En: Maternal & Child Health Journal. 2012, vol. 16, no. 9, p. 1820-1827. [En 
línea]. [consultado 14 noviembre 2015]. Disponible en: Academic Search Complete, Ipswich, MA. 
  
10 YU-JU, Chen, et al. Growth changes in infants born of adolescent mothers: Results of a national 
cohort study in Taiwan. En: Iranian Journal Of Reproductive Medicine. 2014, vol. 12, no.11, p. 737-
746. [En línea]. [consultado 14 noviembre 2015]. Disponible en: Academic Search Complete, 
Ipswich, MA. 
 
11 PARRA ABAÚNZA, Nohemi. Cuando el embarazo no planificado se desea. Estudio aproximativo 
sobre la vivencia de adolescentes embarazadas. En: Documentos de Trabajo Social, Revista de 
Trabajo Social y Acción Social. 2012, no. 51, p.181-203. [En línea], [Consultado 3 septiembre 2013]. 
Disponible en < http://www.trabajosocialmalaga.org/archivos/revista_dts/51_10.pdf> 
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deja ver la importancia de realizar un abordaje integral, multidisciplinario e 
individualizado12,13,14,15,16,17,18 donde se de relevancia a la comunicación y el apoyo social 
                                               
 
12 Ibid., p. 181-203. 
 
13 RAMACCIOTTI DE OLIVEIRA-MONTEIRO, Nancy; VASCONCELLOS FREITAS, Juliana y 
FARIAS María. Gravidez: associação de fatores de risco e proteção na adolescencia. En: Revista 
Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano. 2014, vol. 24, no. 3, p. 1-7. [En línea], 
[consultado 14 noviembre 2015]. Disponible en: Academic Search Complete, Ipswich, MA.  
 
14 KURTH, Florian, et al. Adolescence As Risk Factor for Adverse Pregnancy Outcome in Central 
Africa - A Cross-Sectional Study. En: Plos ONE. 2010, vol. 5, no. 12, p. 1-6. [En línea], [consultado 
14 noviembre 2015]. Disponible en: Academic Search Complete, Ipswich, MA.  
 
15 DE SOUZA SANTOS, Martha, et al. Impact of an intervention nutrition program during prenatal 
on the weight of newborns from teenage mothers. En: Nutricion Hospitalaria. 2013, vol. 28, no. 6: p. 
1943-1950. [En línea], [consultado 14 noviembre 2015]. Disponible en: Academic Search Complete, 
Ipswich, MA. 
  
16 FELDMAN Janis. Best Practice for Adolescent Prenatal Care: Application of an Attachment Theory 
Perspective to Enhance Prenatal Care and Diminish Birth Risks. En: Child & Adolescent Social Work 
Journal. 2012, vol. 29, no. 2, p. 151-166. [En línea], [consultado 14 noviembre 2015]. Disponible en: 
Academic Search Complete, Ipswich, MA.  
 
17 BARBARO, Maria Cristina; LETTIERE, Angelina y NAKANO, Ana Márcia Spanó. Asistencia 
prenatal a la adolescente y los atributos de la Atención Primaria a la Salud. En: Rev. Latino-
Americana de Enfermagem. 2014, vol. 22, no 1, p. 1-7. [En Línea], [consultado 23 octubre 2015]. 
Disponible en: < http://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n1/es_0104-1169-rlae-22-01-00108.pdf> 
 
18 ADEYINKA, Daniel, et al. Outcome of adolescent pregnancies in southwestern Nigeria: a case–
control study. En: Journal Of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine. 2010, vol. 23, no. 8, p. 785-789. 
[En línea], [consultado 23 octubre 2015]. Disponible en: Academic Search Complete, Ipswich, MA. 
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sobre todo el que viene de la familia19, 20, 21, 22, 23. También se encuentra que aunque 
inicialmente, la noticia de una inminente maternidad genera crisis en la vida de la 
adolescente, esta puede sobrellevarse si se cuenta con el apoyo adecuado24,25  llegando 
a ser la gestación un motivo para su superación y/o su libertad26, 27. 
Otros estudios desarrollados se han orientado hacia los significados de la adolescente en 
gestación donde  se encuentran discrepancias en relación a los significados sobre la 
maternidad entre las adolescentes y el personal de salud28. Por una parte, las adolescentes 
                                               
 
19 PRIAS-VANEGAS, Hilda Evelia y MIRANDA-MELLADO, Clarybel. Experiencias de adolescentes 
embarazadas en control prenatal. En: Aquichán. 2009, vol. 9, no.1, p. 93-105. [En línea], [consultado  
03 septiembre 2013]. Disponible en: < http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v9n1/v9n1a08.pdf>. 
 
20 BASTARRACHEA-SOSA, Irma y QUIJANO-GUEMES Maribel. Satisfacción de las Adolescentes 
Embarazadas con la Atención Prenatal Mediante la Aplicación de un Modelo Educativo Integral en 
el Hospital General O'Horán, SSY. En: Boletín Clínico Hospital Infantil del Estado de Sonora. 2013, 
vol. 30, no. 1, p. 24-32. [En línea], [consultado 14 noviembre 2015]. Disponible en: Academic Search 
Complete, Ipswich, MA. 
 
21 FELDMAN Janis. Op. cit., p. 151-166. 
 
22 LEVANDOWSKI, Daniela; DA SILVA, Marcieli y WENDLAND Jaqueline. Experiências de 
gestantes adolescentes gaúchas com o acompanhamento pré-natal. En: Psicologia: Teoria E 
Prática. 2010, vol. 12, no. 3, p. 3-21. [En línea], [consultado 14 noviembre 2015]. Disponible en: < 
http://editorarevistas.mackenzie.br/index.php/ptp/article/view/2082/2709>. 
 
23 CHING-PYNG, Kuo, et al. Op. cit., p. 447-452.  
24 PRIAS-VANEGAS, Hilda Evelia  y  MIRANDA-MELLADO, Clarybel. Op. cit, p. 93-105.  
 
25 MENDOZA TASCON, Luis Alfonso et al. Influencia de la adolescencia y su entorno en la 
adherencia al control prenatal e impacto sobre la prematuridad, bajo peso al nacer y mortalidad 
neonatal. En: Revista chilena de obstetricia y ginecología. 2015, vol.80, no.4, p. 306-315. [En línea], 
[consultado 14 noviembre 2015]. Disponible en: < http://www.scielo.cl/pdf/rchog/v80n4/art05.pdf>. 
 
26 ROJAS GARCIA, Dalia C. Patricia; ALARCON OVALLE, María Helena  y  CALDERON, Bertha 
Patricia. Vivencia del Embarazo en Adolescentes en una institución de protección en Colombia. 
En: Index de Enfermería. 2010, vol.19, no. 2-3, p. 129-133. [En línea], [consultado 02 septiembre 
2013]. Disponible en: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962010000200012>. 
 
27 ESTUPIÑÁN-APONTE, María R.; RODRÍGUEZ-BARRETO, Lucía. Aspectos psicosociales en 
universitarias embarazadas. En: Revista de Salud Pública. 2009, vol. 11, no. 6, p. 988-998. [En 
línea], [consultado 30 agosto 2013]. Disponible en: < 
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=42219021015>. 
 
28 BLOSSIERS, Carolina. Interacción entre el personal de salud y las jóvenes embarazadas durante 
el control prenatal: un estudio cualitativo. En: Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud 
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manifiestan la necesidad de una atención cálida, integral y personalizada29, 30, pero reciben 
del personal de salud un trato con enfoque biomédico donde no se da relevancia a la 
comunicación, ni a la importancia de brindar espacios donde la adolescente pueda 
expresar sus miedos, sentimientos  y obtener  del personal el apoyo que necesita para 
enfrentar este nuevo rol31. También se encuentra la influencia que tiene la cultura32, 33, 34, 
35 y los estilos parentales educativos en la construcción de estos significados36. 
Otros estudios  evidenciaron las necesidades de la adolescente gestante, aquí se destaca 
la importancia de conocer el fenómeno de la gestación en esta población, desde la 
individualidad de la joven madre; estableciendo espacios de privacidad, donde no se 
tengan prejuicios, se conozca la realidad de la adolescente desde sus significados,  tenga 
la libertad de expresar sus experiencias, su estado emocional, sus dudas y preguntar, sin 
que se sienta rechazada o juzgada37. Dejar hablar y poder hacer preguntas, así como el 
                                               
 
Pública. 2010, vol. 27, no 3, p. 337-344. [En línea], [consultado 30 agosto 2013]. Disponible en: < 
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=36319423005>. 
 
29 VILLAMIZAR MONROY, Andrea Paola. Significado de la maternidad para la mujer adolescente. 
Bogotá, 2011, 93 p. Tesis (Maestría en Enfermería).Universidad Nacional de Colombia. Facultad de 
enfermería. [En línea], [consultado 30 agosto 2013]. Disponible en: < 
http://www.bdigital.unal.edu.co/4874/>. 
 
30 BLOSSIERS, Carolina. Op. cit., p. 337-344.   
31 Ibid., p. 338. 
 
32 VILLAMIZAR MONROY, Andrea Paola. Op. cit, 93p. 
 
33 RATIVA MARTINEZ, Noridia  y  RUIZ DE CARDENAS, Carmen Helena. Si protegemos la vida y 
la salud durante la gestación, construimos para los dos un futuro saludable. En: Avances en 
Enfermería. 2009, vol.27, no.1, p. 30-37. [En línea], [consultado 31 agosto 2013]. Disponible en: < 
http://www.index-f.com/rae/271/3037.php>.  
 
34 BASTARRACHEA-SOSA, Irma y QUIJANO-GUEMES Maribel. Op. cit, p. 30. 
 
35 FELDMAN Janis. Op. cit, p. 154. 
  
36 CLIMENT, Graciela Irma. Voces, silencios y gritos: Los significados del embarazo en la 
adolescencia y los estilos parentales educativos. En: Revista Argentina de Sociología. 2009, vol.7, 
no. 12-13, p. 186-213. [En línea], [consultado 03 septiembre 2013]. Disponible en: < 
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=26912284009>. 
 
37 BASTARRACHEA-SOSA, Irma y QUIJANO-GUEMES Maribel. Op. Cit, p. 30. 
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trato amable y humanizado, han sido considerados por las madres como aspectos 
positivos en la atención de los profesionales38, 39.  
Finalmente, en la bibliografía revisada sobre vivencias/experiencias, significados, y 
necesidades, se evidenciaron tres aspectos principales en relación al cuidado de las 
adolescentes gestantes. En primer instancia se encuentra que el apoyo social es 
fundamental para que la adolescente pueda asumir su nuevo rol de madre, lo que 
garantizará el bienestar de ella y de su hijo por nacer. El segundo aspecto identificado se 
refiere a la importancia de abordar la atención de esta población de una forma integral e 
individualizada, pues cada adolescente vive la experiencia de forma distinta dependiendo 
del contexto en donde se desarrolle (multicausal) y de aspectos propios de su 
personalidad. Finalmente, coincide en la bibliografía la necesidad manifiesta de las 
adolescentes de recibir una atención cálida, humanizada, donde se de relevancia a la 
comunicación y la escucha, donde se brinden espacios de diálogo para expresar sus 
sentimientos, miedos, dudas sobre la gestación y la maternidad. Por lo anterior, se pudiera 
pensar que de parte de las adolescentes no se realiza una valoración del cuidado 
profesional de enfermería, esto hace que la observación de las oportunidades de mejora 
en la práctica de cuidado habitual se dificulte, al no considerarse a todos los involucrados.  
Al indagar sobre intervenciones de cuidado con adolescentes gestantes se encuentra que 
dichas acciones se enfocan hacia la parte educativa sobre la gestación y sus riesgos en la 
adolescencia40, 41, las cuales han arrojado resultados positivos, pues han mejorado el 
grado de conocimiento en este tipo de población. Las intervenciones que han ahondado 
                                               
 
38 BLOSSIERS, Carolina. Op., cit, p. 337-344. 
 
39 LEVANDOWSKI, Daniela; DA SILVA, Marcieli y WENDLAND Jaqueline. Op., cit, p. 13-14. 
40 GONZALEZ SAEZ, Yoandra, et al. El embarazo y sus riesgos en la adolescencia. En: Revista 
Archivo Médico de Camagüey. 2010, vol.14, no.1, p 0-0. [En línea], [consultado 25 septiembre 
2013]. Disponible en: <http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552010000100013&lng=es&nrm=iso>.  
 
41 MENENDEZ GUERRERO, Gilberto Enrique, et al. El embarazo y sus complicaciones en la madre 
adolescente. En: Revista Cubana de Obstetricia y Ginecología. 2012, vol.38, no.3, p. 333-342. [En 
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un poco más allá de lo educativo han sido los programas de visitas domiciliarias que 
brindan acompañamiento a la adolescente incluso después del parto, las cuales han 
demostrado resultados exitosos sobre todo en lo que se refiere a la salud mental y estado 
de nutrición de la madre, y desarrollo del niño una vez nacido42, 43, dichas intervenciones 
han sido lideradas por profesionales de psicología y personal no profesional, más no de 
enfermería. No obstante, en la bibliografía revisada no se encontró intervenciones que se 
encaminen a suplir las necesidades de la adolescente en cuanto a escucha, trato humano 
y apoyo por parte del personal de salud y específicamente por el profesional de enfermería 
y es evidente que no hay un reconocimiento del profesional de enfermería como cuidadora 
de la mujer durante la etapa prenatal. 
Particularmente,  en Bucaramanga, se encontró que 19,7 de cada 100 gestaciones son de 
adolescentes, cifras que alarman a las autoridades de salud y ponen de manifiesto la 
necesidad de crear estrategias que se encaminen a la prevención de gestaciones en las 
adolescentes y evaluación de las existentes. De igual forma se deja ver que se requiere 
de una intervención de cuidado para la atención de las adolescentes gestantes en las 
instituciones de primer nivel de atención en Bucaramanga que responda a las necesidades 
reales de ellas y se haga visible el cuidado profesional de enfermería; la presente 
investigación puede dar respuesta a este requerimiento en consideración a que buena 
parte de las investigaciones analizadas sobre este tema coinciden en las necesidades de 
                                               
 
42 ARACENA, Marcela et al. A cost-effectiveness evaluation of a home visit program for adolescent 
Mothers. En: J Health Psychol. 2009; vol. 14, no. 7, p. 878-887. [En línea], [consultado 10 octubre 
2013]. Disponible en: < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19786514>. 
 
43 ARACENA, Marcela et al. Evaluación de la efectividad de programas de visitas domiciliarias para 
madres adolescentes y sus hijos/as. En: Revista médica de Chile. 2011, vol.139, no.1, 60-65. [En 
línea], [consultado 16 noviembre 2015]. Disponible en: 
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872011000100008&lng=es&nrm=iso>. 
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las adolescentes así: sentirse apoyadas44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, escuchadas55, 56, 57, 58  
y recibir trato humanizado 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67. 
                                               
 
44 VILLAMIZAR MONROY, Andrea Paola. Op. cit, 93p. 
 
45 BLOSSIERS, Carolina. Op. cit., p. 337-344. 
 
46 RATIVA MARTINEZ, Noridia  y  RUIZ DE CARDENAS, Carmen Helena. Op., cit, p. 30-37. 
 
47 PARRA ABAÚNZA, Nohemi. Op. cit., p. 181-203. 
 
48 PRIAS-VANEGAS, Hilda Evelia  y  MIRANDA-MELLADO, Clarybel. Op. cit, p. 93-105. 
 
49 BASTARRACHEA-SOSA, Irma y QUIJANO-GUEMES Maribel. Op. Cit, p. 24-32. 
 
50 FELDMAN Janis. Op cit p. 151-166. 
 
51 LEVANDOWSKI, Daniela; DA SILVA, Marcieli y WENDLAND Jaqueline. Op. cit, p. 3-21.  
 
52 MENDOZA TASCON, Luis Alfonso et al. Op. cit, p. 306-315.  
 
53 CHING-PYNG, Kuo, et al. Op. cit, p. 447-452. 
  
54 MENDOZA TASCON, Luis Alfonso et al. Op. cit, p. 314.  
 
55 BLOSSIERS, Carolina. Op. cit., p. 337-344. 
   
56 RATIVA MARTINEZ, Noridia  y  RUIZ DE CARDENAS, Carmen Helena. Op., cit, p. 30-37. 
 
57 PRIAS-VANEGAS, Hilda Evelia y MIRANDA-MELLADO, Clarybel. Op. cit, p. 93-105. 
 
58 BASTARRACHEA-SOSA, Irma y QUIJANO-GUEMES Maribel. Op. Cit, p. 24-32. 
 
59 VILLAMIZAR MONROY, Andrea Paola. Op. cit, 93p. 
 
60 BLOSSIERS, Carolina. Op. cit., p. 337-344.  
 
61 RATIVA MARTINEZ, Noridia  y  RUIZ DE CARDENAS, Carmen Helena. Op., cit, p. 30-37. 
 
62 PRIAS-VANEGAS, Hilda Evelia y MIRANDA-MELLADO, Clarybel. Op. cit, p. 93-105. 
 
63 LEVANDOWSKI, Daniela; DA SILVA, Marcieli y WENDLAND Jaqueline. Op., cit, p. 13-14. 
 
64 RAMACCIOTTI DE OLIVEIRA-MONTEIRO, Nancy; VASCONCELLOS FREITAS, Juliana, 
FARIAS María. Op., cit, p.  1-7.  
 
65 KURTH, Florian, et al. Op., cit, p.1-6.  
 
66 BASTARRACHEA-SOSA, Irma y QUIJANO-GUEMES Maribel. Op. Cit, p. 24-32. 
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Estos resultados sugieren la necesidad que el profesional de enfermería realice 
intervenciones de cuidado con la adolescente gestante de tal manera que esta pueda 
valorar este cuidado profesional como útil para su bienestar. En ese sentido, puede ser 
válido realizar intervenciones de cuidado con la adolescente gestante desde la perspectiva 
teórica de cuidado profesional como la de Kristen Swanson, que aplicada a la mujer 
gestante se entiende como: “una forma afectuosa y comprensiva de relacionarse el 
profesional de Enfermería con la gestante y su hijo por nacer,  con quienes se tiene un 
sentido personal de compromiso y responsabilidad; incluye mínimamente la atención 
individual y la preocupación por el  otro y propende por el bienestar de la gestante y su hijo 
por nacer.” 68. Adicionalmente se requiere el reconocimiento que hacen las personas 
cuidadas del o de la profesional de enfermería como cuidador (a)  de la mujer durante la 
etapa prenatal. 
 
1.2 Planteamiento del problema 
¿Cuál es la valoración del cuidado profesional de enfermería que realizan las gestantes 
adolescentes durante la atención prenatal, antes y después de una intervención de cuidado 
en una institución de primer nivel de atención de Bucaramanga? 
 
1.3 Justificación 
En cuanto a la pertinencia social: Según la OMS la adolescencia es la etapa que transcurre 
entre los 10 y los 19 años, y considera dos fases: la adolescencia temprana, de los 10 a 
los 14 años, y la adolescencia tardía, de los 15 a los 19 años. Así mismo, afirma que “una 
de cada cinco personas en el mundo es adolescente” y el 85% de estos vive en países 
                                               
 
67 FELDMAN Janis. Op cit p. 151-166. 
 
68 SWANSON, Kristen M. Enfermería Como Cuidado Argumentado Para El Bienestar de Otros. En: 
Journal of Nursing scholarship. 1993, vol. 25 No.4. p. 352-357. Traducción y Adaptación Edilma 
Gutiérrez de Reales 2008. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería. 
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pobres o de ingresos pobres” 69, como Colombia. Si se correlaciona la adolescencia con  
gestación, se “estima que 16 millones de niñas de edades comprendidas entre los 15 y los 
19 años dan a luz cada año, y un 95% de esos nacimientos se producen en países en 
desarrollo70”. Este aspecto (bajo nivel socioeconómico), hace más vulnerable a la 
adolescente a una gestación tal como se ha encontrado en estudios a nivel mundial  y 
nacional 71, 72, 73, 74, siendo este uno de los factores que más predisponen a una maternidad 
a temprana edad.  
En Colombia, según la Encuesta Nacional de demografía 201075 “Una de cada cinco 
mujeres de 15 a 19 años ha estado alguna vez embarazada: 16 por ciento ya son madres 
y 4 por ciento está esperando su primer hijo”. En Bucaramanga, la cifra es similar: 19,7 de 
cada 100 gestaciones son de adolescentes76. En este sentido, se puede inferir que el 
fenómeno de la gestación en la adolescente es de gran impacto en Colombia y en el 
                                               
 
69 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD - OMS. [Sede Web] Boletín de la Organización 
Mundial de la Salud. Embarazo en adolescentes: un problema culturalmente complejo. Publicado 
junio 2009. Disponible en: 
http://www.who.int/features/factfiles/adolescent_health/facts/es/index.html. Consultado:11/05/13. 
70 Ibid., p. 2. 
 
71 GÓMEZ, Pio Iván; MOLINA, Ramiro y ZAMBERLIN, Nina.  Factores relacionados con el embarazo 
y la maternidad en menores de 15 años en América Latina y el Caribe. Primera Edición. Lima, Perú: 
Promsex, 2011. p.,22-29.  
 
72 BARÓN, J. Guadalupe Panduro, et al. Embarazo en adolescentes y sus repercusiones materno 
perinatales. En: Ginecología y Obstetricia de México, 2012, vol. 80, no 11, p. 694-704. [En línea], 
[consultado 04 septiembre 2014]. Disponible en: 
<http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2012/gom1211c.pdf> 
 
73 MENDOZA, Walter  y  SUBIRIA, Gracia. El embarazo adolescente en el Perú: Situación actual e 
implicancias para las políticas públicas. En: Revista Peruana de Medicina Experimental y salud 




74 GALINDO PARDO, Camila. Análisis del embarazo y la maternidad durante la adolescencia: 
diferencias socioeconómicas. En: Revista Desarrollo y Sociedad. 2012, no. 69, p. 133-185.[En 
línea], [consultado 16 noviembre 2015] Disponible en: 
<http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169124301005>. 
 
75 PROFAMILIA. Op. cit., p. 108-126.  
 
76 NARANJO ORTIZ, Ana Milena. Op. cit., p. 0,0. 
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mundo. Ante esta panorámica social es evidente el crecimiento de esta población por lo 
cual se hace importante desarrollar intervenciones de cuidado como la que se estableció 
en esta investigación. 
En cuanto a la pertinencia disciplinar: en la revisión bibliográfica realizada se encontró tres 
aspectos principales relacionados con las necesidades de las adolescentes durante la 
gestación en cuanto a la atención de salud se refiere, estas son: sentirse apoyadas77, 78, 79, 
                                               
 
77 VILLAMIZAR MONROY, Andrea Paola. Op. cit, 93p. 
 
78 BLOSSIERS, Carolina. Op. cit., p. 337-344. 
 
79 RATIVA MARTINEZ, Noridia  y  RUIZ DE CARDENAS, Carmen Helena. Op., cit, p. 30-37. 
 
14   Valoración del cuidado profesional de enfermería que realizan las adolescentes 
gestantes antes y después de una intervención de cuidado 
 
80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, escuchadas88, 89, 90, 91  y recibir un trato humanizado 92, 93, 94, 95, 96, 97 98, 
99, 100. Es importante destacar, que la investigación desarrollada en este campo, se ha 
centrado principalmente en la descripción de las necesidades y significados de las 
adolescentes gestantes así como los factores que las llevaron a experimentar una 
maternidad temprana. Si bien es cierto que estas investigaciones aportan 
                                               
 
80 PARRA ABAÚNZA, Nohemi. Op. cit., p. 181-203. 
 
81 PRIAS-VANEGAS, Hilda Evelia  y  MIRANDA-MELLADO, Clarybel. Op. cit, p. 93-105. 
 
82 BASTARRACHEA-SOSA, Irma y QUIJANO-GUEMES Maribel. Op. Cit, p. 24-32. 
 
83 FELDMAN Janis. Op cit pag 151-166. 
 
84 LEVANDOWSKI, Daniela; DA SILVA, Marcieli y WENDLAND Jaqueline. Op. cit, p. 3-21. 
  
85 MENDOZA TASCON, Luis Alfonso et al. Op. cit, p. 306-315.  
 
86 CHING-PYNG, Kuo, et al.  Op. cit, p. 447-452.  
 
87 MENDOZA TASCON, Luis Alfonso et al. Op. cit, p. 314.  
 
88 BLOSSIERS, Carolina. Op. cit., p. 337-344.   
 
89 RATIVA MARTINEZ, Noridia  y  RUIZ DE CARDENAS, Carmen Helena. Op., cit, p. 30-37. 
 
90 PRIAS-VANEGAS, Hilda Evelia y MIRANDA-MELLADO, Clarybel. Op. cit, p. 93-105. 
 
91 BASTARRACHEA-SOSA, Irma y QUIJANO-GUEMES Maribel. Op. Cit, p. 24-32. 
 
92 VILLAMIZAR MONROY, Andrea Paola. Op. cit, 93p. 
 
93 BLOSSIERS, Carolina. Op. cit., p. 337-344. 
  
94 RATIVA MARTINEZ, Noridia  y  RUIZ DE CARDENAS, Carmen Helena. Op., cit, p. 30-37. 
 
95 PRIAS-VANEGAS, Hilda Evelia y MIRANDA-MELLADO, Clarybel. Op. cit, p. 93-105. 
 
96 LEVANDOWSKI, Daniela; DA SILVA, Marcieli y WENDLAND Jaqueline. Op., cit, p. 13-14. 
 
97 RAMACCIOTTI DE OLIVEIRA-MONTEIRO, Nancy; VASCONCELLOS FREITAS, Juliana y 
FARIAS María. Op., cit, p.  1-7.  
 
98 KURTH, Florian, et al. Op., cit, p.1-6.  
 
99 BASTARRACHEA-SOSA, Irma y QUIJANO-GUEMES Maribel. Op. Cit, p. 24-32. 
 
100 FELDMAN Janis. Op cit pag 151-166. 
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significativamente al entendimiento del fenómeno,  las soluciones alrededor de este tema 
son aun materia de investigación, ya que no se reporta en la literatura revisada una 
investigación orientada a establecer acciones de enfermería para suplir las necesidades 
que han sido detectadas, y de esta forma estructurar modelos de cuidado con la 
adolescente con aplicación de teoría disciplinar, y una valoración del cuidado de 
enfermería desde quien recibe el cuidado, que es lo que propuso la presente investigación. 
En cuanto a la pertinencia teórica: entre las investigaciones de enfermería encontradas 
son pocas las que se apoyan en la teoría disciplinar. Para el caso particular, este estudio 
está apoyado desde lo teórico en los cinco procesos de Cuidado de Kristen Swanson101, 
102, 103, esto es importante ya que las necesidades encontradas guardan una relación muy 
estrecha con estos cinco procesos. En este sentido, esta investigación propone una 
intervención que cubre las principales necesidades de la adolescente, logrando evidenciar 
el efecto de la intervención en la valoración del cuidado profesional. Este es un elemento 
importante para conocer desde la adolescente gestante como es el trabajo de enfermería 
con el cual se pueda  tomar decisiones para generar cambios en la atención de la gestante 
adolescente de acuerdo a sus necesidades reales logrando mejoramiento continuo del 
cuidado.    
1.4 Objetivos 
1.4.1 Objetivo general 
Determinar la valoración del cuidado profesional de enfermería que realizan las gestantes 
adolescentes, durante la atención prenatal antes y después de una intervención de 
cuidado, en una institución de primer nivel de atención de Bucaramanga 
                                               
 
101 ANDERSHED, Birgitta; OLSSON, Kristina. Review of research related to Kristen Swanson’s 
middle‐ range theory of caring. En: Scandinavian Journal of Caring Sciences. 2009, vol. 23, no 3, p. 
598-610. [En línea], [consultado 03 septiembre 2013]. Disponible en: Academic Search Complete, 
Ipswich, MA. 
 
102 SWANSON, Kristen M. (1993). Op cit, p 352-357. 
. 
103 SWANSON, Kristen M. Desarrollo empírico de una teoría del cuidado de rango medio. En: 
Nursing Research. May-jun 1991 vol. 40 No. 3. p. 161-166. Traducción y Adaptación Edilma 
Gutiérrez de Reales 2008. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería. 
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1.4.2 Objetivos específicos 
 Medir la valoración del cuidado profesional de enfermería que realizan las gestantes 
adolescentes antes de la intervención de cuidado. 
 Medir la valoración del cuidado profesional de enfermería que realizan las gestantes 
después de la intervención de cuidado. 
 Determinar el cambio en  la valoración del cuidado profesional que realizan las 
adolescentes gestantes, posterior a la intervención de cuidado. 
1.5 Hipótesis teórica 
La intervención de cuidado mejorará la confianza de las adolescentes para transitar en su 
situación de gestación, percibirán el interés del enfermero o enfermera por conocer de 
cerca su situación, sentirán que el enfermero(a) está presente brindando un cuidado de 
enfermería que respete su dignidad humana, y les brinde las herramientas para enfrentar 
su nueva situación. 
1.6 Variables del estudio  
1.6.1 Variable independiente 
Intervención de cuidado de enfermería. 
1.6.2 Variable dependiente 
Valoración del cuidado profesional. 
1.7 Definición de conceptos  
1.7.1 Valoración del cuidado profesional 
Estimación que realiza el consumidor del cuidado, para el caso, la adolescente gestante 
sobre el cuidado recibido del profesional de enfermería desde el enfoque del sanador 
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competente y el sanador compasivo104. Este puede ser: deficiente, regular, bueno o 
excelente. 
 
1.7.2 Intervención de cuidado 
Acto de cuidado para el bienestar de otros que realiza la enfermera frente a una necesidad 
real o potencial de la persona o grupo de personas. “Se fundamenta desde el conocimiento 
empírico de la enfermería y ciencias relacionadas, así como del conocimiento ético, 
personal y disciplinar de las humanidades, experiencia clínica y los valores y expectativas 
personales y sociales”105 
1.7.3 Cuidado de enfermería en la atención prenatal 
Desde la óptica de Kristen Swanson es “una forma afectuosa y comprensiva de 
relacionarse el profesional de Enfermería con la gestante y su hijo por nacer,  con quienes 
se tiene un sentido personal de compromiso y responsabilidad; incluye mínimamente la 
atención individual y la preocupación por el  otro y propende por el bienestar de la gestante 
y su hijo por nacer.” 106 
1.7.4 Adolescente gestante 
Mujer en estado de gestación con edades comprendidas entre 14 y 19 años.
                                               
 
104 WATSON, Jean. Assessing and Measuring Caring in Nursing and Health Science. Primera 
edición. New York: Springer Publishing Company, 2002. p. 203--206. 
 
105 SWANSON, Kristen M. (1993),. Op cit, p 352-357. 
 
106 SWANSON Kristen M. (1993). Op cit,. P. 352-357.  
     
 
 
2. Capítulo: Marco teórico 
En este apartado se desarrolla las principales bases conceptuales y teóricas que 
fundamentan el presente estudio: el cuidado profesional de enfermería,  Teoría de cuidado 
informado para el bienestar de otros, escala profesional del cuidado/valoración del cuidado 
profesional, cuidado de enfermería en la atención prenatal, adolescentes gestantes y el 
cuidado de enfermería. 
2.1 Cuidado profesional de enfermería 
Al revisar la literatura sobre el concepto de cuidado, se puede encontrar que el concepto 
de cuidado ha evolucionado junto con la historia de la enfermería y ha sido fuente de 
debate en distintos contextos académicos y científicos. Así mismo, a medida que surge 
nuevo conocimiento de enfermería (filosofías, modelos conceptuales, teorías), también 
surgen nuevos enfoques del cuidado: como cuidado caritativo107, autocuidado108, cuidado 
transcultural109, entre otros. Por otra parte, frente al análisis del concepto de cuidado según 
Walker y Avant110, se encuentran avances en la consolidación del mismo. No obstante, se 
concluye que la conceptualización del cuidado está en desarrollo y evolución continua. 
                                               
 
107 LINDSTRÖM, Unni; LINDHOLM, Lisbet y ZETTERLND,  Joan. Capítulo 11: Teoría del cuidado 
caritativo. En: MARRINER TOMEY, Ann  y RAILE ALLIGOOD, Martha. Modelos y teorías de 
enfermería. Barcelona, España: Elsevier, 2007. , p 191-223.  
 
108 TAYLOR, Susan. Capítulo 14: Teoría del déficit de autocuidado. En: MARRINER TOMEY, Ann  
y RAILE ALLIGOOD, Martha. Modelos y teorías de enfermería. Barcelona, España: Elsevier, 2007. 
, p 267-295. 
 
109 McFARLAND, Marilyn.  Capitulo 22: Teoría de la diversidad y de la universalidad de los cuidados 
culturales. En: MARRINER TOMEY, Ann  y RAILE ALLIGOOD, Martha. Modelos y teorías de 
enfermería. Barcelona, España: Elsevier, 2007. , p 472-498. 
 
110 McCANCE, Tanya. Capítulo 3: A concept analysis of caring. En: CUTCLIFFE, John y McKENNA, 
Hugh P. (editors.). The Essential Concepts of Nursing: Building Blocks for practice. Londres: 
Elsevier. 2005. p. 33-50. 
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Paralelamente a esta panorámica, el interés de los profesionales ha hecho que el cuidado 
trate de ser conceptualizado desde diferentes perspectivas epistemológicas que están 
relacionadas en parte a las experiencias del cuidado que tenga el cuidador. En relación a 
esto, Morse111 realiza una revisión literaria de los avances en la conceptualización del 
Cuidado y categoriza dichos hallazgos en base a cinco perspectivas epistemológicas: 
Cuidado como rasgo/condición humana, Cuidado como imperativo moral o ideal, Cuidado 
como un afecto, Cuidado como una relación interpersonal y Cuidado como una 
intervención de enfermería (terapéutica). 
En conjunto, estas perspectivas epistemológicas constituyen lo que debe ser un cuidado 
integral, considerándolo como esencia humana que parte del sentido de la supervivencia 
y la conservación de la vida; bajo principios y valores morales y éticos que permitan aportar 
las herramientas para respetar la dignidad humana. Así mismo, con afecto para poder 
establecer una relación de empatía que permita un vínculo cercano del que se pueda 
aprender sobre los significados que  tiene para el caso particular  la madre adolescente 
sobre la maternidad desde su propia experiencia. 
Por otra parte, en consecuencia a los avances tecnológicos, la globalización, la 
secularización y los cambios sociales, se ha generado un desprendimiento hacia lo 
humano y se ha centrado el interés en lo material. Esto ha impactado en general en todos 
los aspectos de la vida, entre ellos el cuidado y se hace tangible en las necesidades que 
refiere la adolescente gestante que fueron mencionadas anteriormente. Ante esta 
panorámica, surgen filosofías del cuidado como la de Watson que buscan rescatar de 
nuevo la humanidad y darle la relevancia que se merece. Watson cimienta su filosofía en 
siete supuestos y diez factores de cuidado o factores caritativos de cuidados que luego 
Watson llamó Proceso caritas de cuidados, pues hizo una extensión de los primeros para 




                                               
 
111 MORSE, Janice M., et al. Concepts of caring and caring as a concept. En: Advances in Nursing 
Science. 1990, vol. 13, no. 1, p. 1-14. 
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. Tabla 2-1: Filosofía y ciencia del cuidado de Jean Watson 
Filosofía y ciencia del cuidado de Jean Watson 
 
Supuestos Factores de Cuidado o Factores Caritativos de cuidados 
“El cuidado sólo puede ser 
demostrado y practicado 
efectivamente en una relación 
interpersonal”112, que permita 
conocer el contexto del individuo 
(cultura, necesidades, ubicación 
geográfica, entre otras) y a él 
mismo. 
“Incorporación de la fe - esperanza”, se convierte luego en “Ser 
auténticamente presente y permitir y mantener el sistema de 
creencias profundas y subjetivas del individuo, compatible con 
su libertad. Este individuo libre, con creencias propias, es un 
ser para el cuidado” 113.  
“El cuidado está condicionado a 
factores de cuidado”114 que 
satisfagan las necesidades 
humanas, por tanto, tiene efectos y 
objetivos. 
“El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros” 
(8) será redactado más tarde como “El cultivo libre de las 
propias prácticas espirituales y transpersonales, que vaya más 
allá del ego y la apertura a los demás con sensibilidad y 
compasión” 115. 
“El cuidado efectivo promueve la 
salud y crecimiento personal y 
familiar”116. 
 
“El desarrollo de una relación de ayuda y confianza” (8). El 
cuidar la relación humana se convierte en “Desarrollo y 
mantenimiento de una auténtica relación de cuidado, a través 
de una relación de confianza” 117. 
“Un ambiente de cuidado es aquel 
que promueve el desarrollo del 
potencial que permite al individuo 
elegir la mejor opción, para él o ella, 
en un momento preciso” 118.  
“La aceptación de expresiones de sentimientos positivos y 
negativos”. Watson la enuncia más tarde como un “estar 
presente y constituirse en apoyador de la expresión de los 
sentimientos positivos y negativos en una conexión con la 
espiritualidad más profunda del ser que se cuida” 119. 
 
                                               
 
112 URRA M, Eugenia; JANA A, Alejandra  y  GARCIA V, Marcela. Algunos aspectos esenciales del 
pensamiento de Jean Watson y su teoría de Cuidados Transpersonales. En: Ciencia y enfermería. 




113 Ibid., p. 15. 
 
114 Ibid., p. 14. 
 
115 Ibid., p. 15. 
 
116 Ibid., p. 14. 
 
117 Ibid., p. 16. 
 
118 Ibid., p. 14. 
 
119 Ibid., p. 16. 
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Tabla 2-1: (continuación) 
Filosofía y ciencia del cuidado de Jean Watson 
Supuestos Factores de Cuidado o Factores Caritativos de cuidados 
“La ciencia del cuidado es 
complementaria de la ciencia 
curativa.”120 Por lo que se requiere 
de las dos para promover o 
recuperar la salud. 
“El uso sistemático de una resolución creativa de problemas 
del proceso asistencial” se convierte en: “el uso creativo de 
uno mismo, como partícipe en el arte de cuidar y de todas las 
maneras de conocer como parte del proceso asistencia” 121. 
“La práctica del cuidado es central 
en la enfermería.”122. 
“La promoción de una enseñanza-aprendizaje interpersonal”. 
Luego deriva a: “Participar de una verdadera enseñanza-
aprendizaje que atienda a la unidad del ser y de su sentido y 
que trate de mantenerse en el marco referencial del otro” 123. 
 “La creación de un entorno protector y/o correctivo para el medio 
físico, mental, espiritual y sociocultural” se convierte en: 
“creación de un medio ambiente de cuidado en todos los niveles 
(físico, no físico, ambiental de energía y de conciencia) ya sea 
el todo, belleza, confort, dignidad y paz” 124. 
 “La asistencia con la gratificación de necesidades humanas”. 
Las que posteriormente llama: “La asistencia en necesidades 
básicas, con un cuidado consciente e intencional que toca y 
envuelve el espíritu de los individuos, honrando la unidad del 
Ser, y permitiendo a la espiritualidad emerger” 125. 
 “El reconocimiento de fuerzas fenomenológicas y 
existenciales”126, teniendo en cuenta que Watson define la 
fenomenología como: ““se refiere al énfasis en la comprensión 
de las personas de cómo las cosas aparecen ante ellos… La 
fenomenología es descriptiva, es una descripción de datos que 
aparecen en una situación dada y ayuda a entender el 
fenómeno en cuestión” 
Fuente: Autor 
En términos generales, se deja ver a través de los supuestos y procesos caritas de Watson, 
el interés especial por humanizar el cuidado y resaltar la importancia del papel de la 
                                               
 
120 Ibid., p. 14. 
 
121 Ibid., p. 16-17. 
 
122 Ibid., p. 14. 
 
123 Ibid., p. 17. 
 
124 Ibid., p. 18. 
 
125 Ibid., p. 18. 
 
126 Ibid., p. 18. 
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enfermera en el acompañamiento de la persona para la promoción y/o búsqueda de su 
salud. 
2.2 Teoría de Cuidado informado para el bienestar de 
otros 
Swanson inspirada por Jean Watson, quien fue la directora de sus estudios de Doctorado 
y a partir de su experiencia clínica, desarrolló la teoría de rango medio de Cuidado 
Informado para el bienestar de otros. Esta tiene cimientos filosóficos desde Noddings, 
Mayeroff y Gaut; y convergencia de los procesos de cuidado con los factores de cuidado 
de Watson y el papel de ayuda de la enfermera de Benner 127. 
Esta teoría, surge de forma inductiva y es validada, a partir de tres investigaciones 
desarrolladas en contextos perinatales separados, utilizando la fenomenología descriptiva: 
El estudio I  se desarrolló con 20 mujeres que habían tenido aborto espontáneo reciente y 
la pregunta fue: ¿Cuál es el comportamiento de cuidado de los otros que se identifica como 
de ayuda para mujeres que habían tenido un aborto espontaneo?; el II estudio se realizó 
observación y entrevistas a 19 proveedores (enfermeras, médicos, padres) de cuidado en 
una  unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN) y la pregunta fue  ¿Cómo se siente 
ser proveedor de cuidado en la UCIN?  y el estudio III se desarrolló con 8 madres jóvenes 
que habían sido receptoras de intervenciones de enfermería en un periodo de larga 
duración y la pregunta de investigación en este fue: ¿Cómo recuerdan y describen las 
receptoras de una intervención de enfermería de largo plazo, las relaciones enfermera-
paciente cuatro años después de la intervención?. A partir de dichos estudios, Swanson 
identifica cinco procesos de cuidado o categorías que va refinando en su definición para 
hacerlos más generalizables128, 129, estos se describirán más adelante. 
                                               
 
127 SWANSON, Kristen M. (1993),. Op cit, p 1. 
 
128 WOJNAR, Danuta. Capítulo 35: Teoría de los Cuidados  Kristen M. Swanson. En: MARRINER 
TOMEY, Ann  y RAILE ALLIGOOD, Martha. Modelos y teorías de enfermería. Barcelona, España: 
Elsevier, 2007. , p. 766-777.  
 
129 SWANSON, Kristen M. (1991),. Op cit, p. 1-5. 
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Swanson (1993), desplegó su teoría de los cuidados al hacer explícita  sus asunciones 
frente al metaparadigma de enfermería: persona/cliente, enfermera,  salud y entorno. 
 
 Persona/ Cliente: Define las personas como “seres únicos en medio del proceso de 
llegar a ser y cuya totalidad se manifiesta en pensamientos, sentimientos y 
comportamientos”130. Afirma también que la vida de las personas está influenciada por 
su herencia genética, el legado espiritual y la capacidad para ejercer su voluntad.  Así 
mismo están constantemente creciendo, auto reflexionando y buscando conectarse 
con otros.  De esta forma, las personas moldean y son moldeadas por el ambiente 
donde viven131. 
 
 Ambiente: Se define desde una perspectiva situacional. Para el caso de enfermería 
es aquel contexto que influye o es influido por el cliente. Las esferas de influencia son 
variadas entre ellas: la cultura, la política, lo social, lo biofísico, lo psicológico y lo 
espiritual132. 
 
 Salud-bienestar: según Swanson, consiste en vivir en un estado que uno se siente 
entregado y comprometido con la vida y la muerte133. “Experimentar bienestar es vivir 
la experiencia de totalidad subjetiva y llenarse de significado. Esta totalidad comprende 
un sentido de integración y de llegar a ser donde quiera que todas las facetas del ser 
se pueda expresar libremente. Las facetas del ser comprenden los muchos seres que 
nos hacen humanos: espiritualidad, pensamientos sentimientos, inteligencia, 
creatividad, capacidad de relacionarse, lo femenino, lo masculino y la sexualidad…”134. 
Así pues, restablecer el bienestar es un complejo de cuidados y curación que incluye 
                                               
 
130 SWANSON, Kristen M. (1993),. Op cit, p 1. 
 
131 Ibid., p. 1. 
 
132 Ibid., p. 2. 
 
133 Ibid., p. 2. 
 
134 Ibid., p. 2. 
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“liberarse del dolor interno, establecer nuevos significados, restablecer la integridad y 
salir con un sentimiento de renovada plenitud”.135 
 
 Enfermería: Define la enfermería como la disciplina entendida de los cuidados para el 
bienestar de otros.136 A su vez el cuidado de enfermería “se fundamenta desde el 
conocimiento empírico de la enfermería y ciencias relacionadas, así como del 
conocimiento ético, personal y disciplinar de las humanidades, experiencia clínica y los 
valores y expectativas personales y sociales”137. Swanson resalta en  esta teoría que 
“el objetivo de enfermería es promover el bienestar de otros”138. En este sentido  define 
el cuidado como: “una forma de fomentar las relaciones con otro ser valioso hacia quien 
uno tiene un sentido personal de compromiso y responsabilidad”139. 
 
Por otro lado, Swanson propone en su teoría cinco categorías o procesos básicos que se 
presentan de forma separada pero no son mutuamente excluyentes. Estos son: Conocer, 
estar con, hacer por, capacitar y mantener la confianza.140 (Anexo A). Dichos procesos o 
categorías no son exclusivos del cuidado de enfermería, son comunes de cualquier 
relación de cuidado. Igualmente, estos procesos tienen unas sub dimensiones. A 
continuación se explicará cada uno de ellos:  
 
 Mantener la confianza: El cuidado comienza a partir de la creencia en las personas y 
en sus capacidades para superar los eventos y las transiciones y afrontar el futuro con 
nuevos significados. Este proceso es la base del cuidado a partir del cual la enfermera 
define las prioridades y direcciona el cuidado141. 
                                               
 
135 Ibid., p.3. 
 
136 WOJNAR, Danuta., Op cit., p. 770. 
 
137 SWANSON, Kristen M. (1993),. Op cit, p 1. 
 
138 WOJNAR, Danuta., Op cit., p. 771. 
 
139 SWANSON, Kristen M. (1993),. Op cit, p. 5.  
 
140 SWANSON, Kristen M. (1991),. Op cit, p. 6. 
 
141 SWANSON, Kristen M. (1993),. Op cit, p 5 – 6. 
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Subdimensiones: Crear/mantener en estima; mantener actitud llena de esperanza; 
ofrecer optimismo realista y acompañar en el camino. 
 
 Conocer: Es hacer lo posible para entender el significado que tiene el evento particular 
en la vida del otro.142 “Es el ancla que amarra las creencias de las enfermeras y su 
práctica a la realidad de aquellos que son servidos”143.   
Subdimensiones: Evitar suposiciones; centrarse en el que es cuidado; valorar 
completamente; buscar claves y comprometer el ser de los dos. 
 
 Estar con: Es estar emocionalmente presente para el otro. En esta categoría se 
transmite al cliente que ellos y sus experiencias son de interés para la enfermera y que 
ella está ahí para ellos. Esta presencia emocional es un modo de compartir los 
significados, los sentimientos y las experiencias vividas de la persona cuidada.144 
Subdimensiones: Estar ahí; mostrar habilidad; compartir sentimientos y evitar agobiar 
al otro. 
 
 Hacer por: “Es hacer por el otro lo que el haría por sí mismo si le fuera posible”145, 146. 
Implica acciones de enfermería que se realizan para el bienestar del otro. Comprende: 
atender al otro, anticipar sus necesidades, desempeñarse competente y hábilmente, 
proteger al otro de daños indebidos y preservar la dignidad humana.147 
Subdimensiones: Confortar (dar comodidad); anticiparse; desempeñarse completa y 
hábilmente; proteger y preservar. 
 
                                               
 
142 SWANSON, Kristen M. (1991),. Op cit, p. 6. 
 
143 SWANSON, Kristen M. (1993),. Op cit, p 6. 
 
144 Ibid., p. 6. 
 
145 SWANSON, Kristen M. (1991),. Op cit, p. 8. 
 
146 SWANSON, Kristen M. (1993),. Op cit, p 7. 
 
147 Ibid., p. 7. 
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 Capacitar: es facilitar al otro su paso por las transiciones y eventos no familiares. Un 
cuidador que capacita es uno que usa su conocimiento experto para el mejoramiento 
del otro.148 Capacitar involucra149: Entrenamiento; información; explicación al otro; 
ayudar al otro; permitirlo tener su experiencia; asistiendo al otro a enfocarse en los 
asuntos importantes; ayudarlo a generar alternativas; guiarlo a pensar bien las cosas; 
ofrecerle retroalimentación y validar la realidad del otro. Igualmente que en hacer por, 
la meta de capacitar es asegurar el bienestar de larga duración en el otro. 
Subdimensiones: Informar/explicar; apoyar/permitir; enfocarse; generar examen 
profundo de alternativas; validar, dar retroalimentación.  
 
En el año 2009, ANDERSHED y OLSSON150, realizaron una revisión sistemática sobre 
investigación relacionada con la teoría de mediano rango de Kristen Swanson publicada 
en revistas internacionales. En total se encontraron 120 estudios que se clasificaron en 
cuatro categorías dependiendo de la forma como había sido utilizada la teoría: Siendo 
estas: 1) Referenciaban la teoría: 97 estudios. Aquí se agrupan artículos teóricos y estudios 
empíricos que hacían referencia a la teoría en la introducción, marco o discusión teórica. 
En esta categoría se hacía la mínima utilización de la teoría, fue nombrada pero no 
integrada en el resto del estudio. No obstante, el número de artículos encontrados, muestra 
que ha llegado a ser bien conocida en todo el mundo. 2) Aplicación de la teoría de cuidado 
a la práctica/ investigación y /o discusión teórica: 9 estudios. Estos trataron de incorporar 
la teoría a la práctica en diferentes formas y analizando casos individuales o grupos 
vulnerables. Como característico de los estudios, los autores transmiten discusiones 
teóricas. 3) En relación a los resultados y / o validación de la teoría: 8 artículos.  En general 
los resultados mostraron una buena congruencia entre los resultados obtenidos y la Teoría 
de Swanson. 4) Desarrollo de mediciones desde y/o prueba de la teoría de cuidado: 6.  
Tres cuestionarios se han desarrollado a partir de la Teoría de Swanson del cuidado.  
                                               
 
148 SWANSON, Kristen M. (1991),. Op cit, p. 9. 
 
149 S SWANSON, Kristen M. (1993),. Op cit, p 8. 
 
150 ANDERSHED, Birgitta; OLSSON, Kristina. Op., cit  p. 598-610. 
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2.3 La Escala profesional del cuidado 
Se han desarrollado tres instrumentos a partir de la teoría del Cuidado informado para el 
bienestar de otros, dos de los cuales los desarrolló Swanson: “Caring Professional Scale” 
(CPS)/ Escala profesional del cuidado que mide el cuidado ofrecido por el profesional 
(2000) y  “Caring Other Scale” (COS)/ Escala no profesional del cuidado que mide el 
cuidado ofrecido por otros (no profesionales ej. cuidador familiar) (2003)151. El tercer 
instrumento basado en la teoría de Swanson fue elaborado por Doziner et al. (2001)152, es 
un instrumento diseñado para medir el grado de percepción que tienen los pacientes de 
que se satisfacen sus necesidades durante la hospitalización. 
 
Para el presente estudio el instrumento que más se ajustó a las características del mismo 
fue la Caring Professional Scale’ (CPS)/ Escala profesional del cuidado, como se mencionó 
anteriormente, esta permite que el consumidor del cuidado para el caso, la adolescente 
gestante pueda valorar el cuidado ofrecido por la enfermera en la atención prenatal desde 
la perspectiva de Kristen Swanson. Dicho instrumento se desarrolló para valorar el cuidado 
recibido por el médico, la partera y/o la enfermera cuando una mujer tiene una pérdida 
(aborto espontáneo) pero puede ser aplicado en diferentes contextos. Se considera que 
es prometedor en la medición del cuidado pues tiene validez teórica y empírica153. La 
muestra utilizada para el desarrollo y prueba del instrumento, fue un grupo de 185 mujeres 
que participaban en un estudio que exploraba los efectos del cuidado de enfermería 
(basado en la teoría de Swanson), la medición (temprana vs tardía), el paso del tiempo 
sobre la integración de la pérdida (impacto del aborto involuntario) y el bienestar emocional 
(estado de ánimo y la autoestima).  La escala de cuidado profesional ha sido desarrollada 
para monitorizar los cuidados como la variable intervención/ proceso154. 
                                               
 
151 Ibid., p. 607. 
 
152  DOZIER, Ann M., et al. Development of an instrument to measure patient perception of the 
quality of nursing care. En: Research in Nursing & Health. 2001, vol. 24, no. 6, p. 506-517. .[En 
línea], [consultado 10 octubre 2013] Disponible en: 
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/nur.10007/pdf>. 
 
153 WATSON, Jean. Op., cit., p. 203-206. 
 
154 WATSON, Jean. Op., cit., p. 204. 
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La escala original consta de 15 ítems distribuidos en una escala tipo Likert que cuenta con 
seis opciones de respuesta. Estos items se derivaron de las categorías/procesos 
propuestos por  Swanson en su teoría. Así mismo los ítems se agrupan en dos subescalas: 
Sanador Compasivo y Sanador competente. Los conceptos de Sanador Compasivo y 
sanador competente no están claramente definidos por la autora, por lo cual docentes del 
grupo de investigación materno perinatal de la Universidad Nacional de Colombia, con 
experticia en la Teoría de la Dra. Swanson, analizaron los conceptos y los definieron. 
Posteriormente fueron revisados y aprobados por la autora: a) “Primera subescala: 
Sanador Compasivo: Se refiere al comportamiento del profesional de enfermería que en la 
práctica del cuidado de la salud de los seres humanos establece una relación afectuosa y 
de confianza. Consta de 8 ítems: Reconfortante, positiva, escucha atentamente, atenta de 
sus sentimientos, visiblemente afectada por su experiencia, capaz de ofrecer esperanza y 
respetuosa. B) Segunda subescala: Sanador Competente: Se refiere al comportamiento 
del profesional de enfermería, con responsabilidad, compromiso, pericia e idoneidad para 
ejercer la práctica del cuidado de la salud de los seres humanos. Consta de 7 ítems: 
Informativa clínicamente competente, personal, Apoyo, técnicamente hábil, cuidado y 
centrada en usted.”155 A partir de lo anterior, se evidencia que el instrumento permite 
evaluar dentro del cuidado profesional las necesidades manifiestas de la adolescente 
gestante de: Apoyo, escucha y  trato humanizado. 
 
2.4 Cuidado de enfermería en la atención prenatal 
De acuerdo a la  Guía para la detección temprana de las alteraciones del embarazo 
(Resolución 412/2000)  las consultas de la atención prenatal se definen como: “el conjunto 
de actividades realizadas por el médico o el profesional de enfermería en el control prenatal 
a la gestante sin factores de riesgo, que permite el seguimiento al normal desarrollo de la 
                                               
 
 
155 POSADA MORALES, Neyfeth. Adaptación transcultural de la escala de cuidado profesional 
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gestación”156. Por lo tanto, se parte del hecho de que la Enfermera profesional tiene el aval 
legal y científico para realizar el cuidado prenatal a la Gestante durante su atención 
prenatal. No obstante, no se aprecia en dicha definición una relación de cuidado que 
permita una atención individual, donde sea evidente la preocupación por el otro, 
simplemente se evidencia el seguimiento de unos parámetros establecidos que llevan a 
una atención unidireccional donde no se toma en cuenta las necesidades de quien se 
cuida, ni se realiza la valoración que este hace por el cuidado profesional, lo que permitiría 
un mejoramiento continuo. 
 
Como se establece en la Guía157 existen unos parámetros que se deben incluir en dichos 
controles estos son: Anamnesis; examen físico; solicitud de exámenes (Hemoglobina, 
Hematocrito, VDRL, Ecografía obstétrica, urocultivo, prueba de Elisa y Test de O´Sullivan); 
administración de toxoide tetánico y diftérico; administración de micronutrientes; educación 
individual a la madre, compañero y familia: sobre signos de alarma, autocuidado, lactancia 
materna, cambios de la gestación, invitar al curso de preparación para la maternidad y 
paternidad, entre otros. 
 
No obstante, el cuidado de enfermería en la atención prenatal pretende ser más que el 
seguimiento de la guía y  se concibe como: “La interacción que se ejerce entre la 
enfermera, la gestante, su hijo por nacer y la familia y, donde se comparten conocimientos, 
experiencias, habilidades y precepciones acerca del cuidado, generando compromisos 
para mantener la salud y calidad de vida”158,  bajo esta interacción se busca establecer una 
relación de confianza que la enfermera debe construir a partir de sus habilidades de 
                                               
 
156 COLOMBIA. MINISTERIO DE PROTECCIÓN SOCIAL.  Guías de promoción de la salud y 
prevención de enfermedades en la salud pública Tomo I: Guía 3: Guía para la detección temprana 
de las alteraciones del embarazo. Bogotá: Editorial Scripto Ltda, 2007. p. 137.  
 
157 Ibid p. 137-141. 
 
158 RUIZ, Carmen Helena y MUÑOZ, Lucy. Cuidado de enfermería materno perinatal en su rol 
asistencial, gerencial, docente e investigativo. En: Cuidado y Práctica de enfermería. Grupo de 
Cuidado, facultad de Enfermería. Bogotá: Unibiblos, Universidad Nacional de Colombia. 2000. 
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cuidado que permita que la gestante exprese sus necesidades reales159, algo de vital 
importancia para el caso de la población de estudio: Adolescentes gestantes. 
En Bucaramanga, específicamente en la Institución prestadora de servicios de salud 
pública de primer nivel, el contacto de la enfermera profesional con la gestante, en general 
es constante, pues es ella quien en conjunto con el médico realiza los controles prenatales 
mensualmente de manera intercalada: uno el médico y el otro la enfermera, así hasta la 
semana 34, entre esta semana y la 36 es remitida al gineco-obstetra y a partir de la semana 
36 continúa los controles con el médico hasta finalizar la gestación cada 8 días. 
Adicionalmente, si la gestante es clasificada como de alto riesgo (especialmente en el caso 
de las adolescentes <15 años) los controles prenatales deben ser realizados por el médico 
gineco-obstetra e igualmente, debe asistir mensualmente a consulta por enfermería hasta 
finalizar la gestación, donde se supervisa el cumplimiento de todas las citas y se brinda 
educación160. Adicionalmente, además de los controles prenatales la enfermera también 
tiene contacto con la adolescente gestante en los cursos de preparación para la maternidad 
y paternidad, pues ella es la responsable del desarrollo del mismo. A este curso se invita 
al padre del bebé, y en caso de su ausencia a un familiar cercano generalmente la madre 
de la gestante, aunque generalmente asisten solas o con sus hijos y en algunos casos no 
asisten. 
Por otra parte, en cuanto a la investigación desarrollada sobre las experiencias de las 
mujeres en la atención prenatal, se encontró una vez más que el apoyo social es un factor 
de vulnerabilidad especialmente en las adolescentes,  por lo que debe tenerse en cuenta 
en el cuidado que se brinda durante la atención prenatal161, también se encontró que el 
                                               
 
159 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. OPS. Lineamientos y directrices de 
enfermería para la mejoría de la calidad de la atención prenatal en embarazos de bajo riesgo en 
América Latina y el Caribe. Washington D.C.: OPS, 2004, p.6. Disponible en Internet: 
<http://www1.paho.org/Spanish/AD/FCH/WM/PrenatalcareManualesp.pdf>. 
 
160 SERRANO, Ricardo Ortiz; AVENDAÑO, Mónica Andrea Beltrán.  Modelo de atención prenatal 
de bajo riesgo. En: MedUNAB, 2005, vol. 8,  no. 2 p. 102-112. [En línea], [consultado 10 octubre 
2013]. Disponible en:< http://132.248.9.34/hevila/Medunab/2005/vol8/no2/13.pdf>. 
 
161 AUJOULAT, Isabelle, et al. Adolescent mothers’ perspectives regarding their own psychosocial 
and health needs: a qualitative exploratory study in Belgium. En: Patient education and counseling, 
2010, vol. 81, no. 3, p. 448-453. [En línea], [consultado 04 septiembre 2014]. Disponible en: 
Academic Search Complete, Ipswich, MA. 
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apoyo emocional, el respeto, el trato cálido, el tiempo dedicado, y demás elementos que 
permitan establecer una relación significativa entre la gestante y el proveedor de cuidado 
son determinantes en la calidad de la atención prenatal percibida.162 Finalmente, se 
destaca que el cuidado brindado a la gestante durante la atención prenatal debe ser 
culturalmente congruente163. 
2.5 Adolescentes gestantes y el cuidado de enfermería 
 
Según la OMS la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y los 19 años, y 
considera dos fases: la adolescencia temprana, de los 10 a los 14 años, y la adolescencia 
tardía, de los 15 a los 19 años. Así mismo, afirma que “una de cada cinco personas en el 
mundo es adolescente”164 y el 85% de estos vive en países pobres o de ingresos pobres”, 
como Colombia.  
No obstante, definir adolescencia es un poco difícil porque influyen diferentes aspectos por 
ejemplo: la manera en que cada persona experimenta este periodo de la vida va a 
determinar su madurez física, emocional y cognitiva, entre otros. Además, el otro factor 
que influye en la definición de la adolescencia son las variaciones en las diferentes culturas 
para definir cuándo se alcanza la mayoría de edad y poder entrar a participar en la sociedad 
como una persona adulta. Este rango de edad generalmente va desde los 18 a los 21 años, 
pero hay países donde esta mayoría de edad se alcanza muy temprano 9 y 15 años para 
                                               
 
162 SWORD, Wendy, et al. Women's and care providers' perspectives of quality prenatal care: a 
qualitative descriptive study. En: BMC pregnancy and childbirth. 2012, vol. 12, no. 1, p. 12-29. [En 
línea], [consultado 18 septiembre 2014]. Disponible en: 
<http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2393-12-29.pdf>. 
 
163 TANDON, S. Darius; PARILLO, Kathleen M. y KEEFER, Maureen. Hispanic Women's 
Perceptions of Patient‐ Centeredness During Prenatal Care: A Mixed‐ Method Study. En: Birth: 
Issues in Perinatal Care. 2005, vol. 32, no. 4, p. 312-317. [En línea], [consultado 18 septiembre 
2014]. Disponible en: <http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.0730-7659.2005.00389.x/pdf>. 
 
164 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD - OMS. Op., cit. Disponible en: 
http://www.who.int/features/factfiles/adolescent_health/facts/es/index.html. Consultado:11/05/13. 
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niñas y niños respectivamente165, para el caso particular de Colombia, la mayoría de edad 
se alcanza a los 18 años. Issler166 afirma que la gestación durante la adolescencia es un 
factor que agudiza en gran manera los conflictos propios de esta etapa de la vida, dice 
también que las actitudes de la adolescente frente a él dependerán de todo el contexto 
personal y la etapa de la adolescencia en la que se encuentre. A continuación se describe 
las actitudes características de cada una de estas etapas:  
 La adolescencia temprana (menos de 14 años), el impacto de la gestación puede ser 
aún mayor debido a su inmadurez. Esta se caracteriza porque la adolescente se centra 
más en sus necesidades y no ve en la gestación una oportunidad de ser madre. Su 
temor se concentra en los dolores del parto. Además es muy dependiente de la mamá, 
quien finalmente es la que muchas veces asume el rol maternal pues la adolescente 
no asume la crianza de su hijo167. 
 
 La adolescencia media (entre los 14-16 años), esta etapa se caracteriza porque la 
adolescente es exhibicionista y utiliza su gestación como un poderoso instrumento que 
le permite obtener independencia de sus padres. Sus sentimientos fluctúan entre la 
euforia y la depresión. Tienen temor hacia el parto, pero también velan por el bienestar 
de su hijo, de allí que asuman con más facilidad actitudes de autocuidado que 
beneficiaran al binomio. Si obtiene apoyo adecuado de su familia y del equipo de salud, 
es más fácil que puedan asumir un rol maternal, momento en el cual es importante el 
apoyo de un compañero. Incluso si el padre del bebé las abandona, muchas veces 
emprenden otra relación durante la gestación168. 
 
                                               
 
165 FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA (UNICEF). Estado Mundial de la 
Infancia 2011: La adolescencia, una época de oportunidades. Nueva York: UNICEF,  2011. p. 8. 
Disponible en internet < http://www.unicef.org/honduras/Estado_mundial_infancia_2011.pdf>.  
 
166  ISSLER, Juan. Embarazo en la adolescencia. En: Revista de Posgrado de la VIa Cátedra de 
Medicina, 2001, no. 107, p.11-23. [En línea], [consultado 10 octubre 2013]. Disponible en:< 
http://med.unne.edu.ar/revista/revista107/emb_adolescencia.html>. 
167 Ibid p.11-23. 
 
168 Ibid p.11-23. 
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 Adolescencia tardía (17-19 años), en esta etapa, la gestación constituye el elemento 
faltante para consolidar la identidad y formalizar una pareja, jugando a ser madre joven. 
La crianza del bebé generalmente no tiene inconvenientes169. 
 
A partir de lo anterior, se puede deducir que el cuidado de enfermería con las adolescentes 
gestantes debe considerar las características propias de su edad, y propiciar por su 
individualidad. Especialmente debe ser congruente con sus necesidades de apoyo, 
escucha y trato humanizado. Además, para garantizar que la gestante adolescente está 
recibiendo el cuidado que requiere, debe hacerse constantemente una valoración de ese 
cuidado por ella misma, donde se haga seguimiento y los ajustes pertinentes al quehacer 
de enfermería. 
 
                                               
 
169 Ibid p.11-23. 
 
     
 
 
3. Capítulo: Marco de diseño 
3.1 Tipo de estudio 
Se realizó un estudio pre-experimental pre-test y post-test, que buscó establecer la 
asociación entre las variables: Intervención de cuidado de enfermería y valoración del 
cuidado profesional. El diseño pre-experimental pre-test y post-test consistió en aplicar a 
un grupo (adolescentes gestantes) una prueba previa (escala de cuidado profesional) al 
estímulo (intervención de cuidado de enfermería. (Anexo B)), se administró el estímulo y 
posteriormente se aplicó una prueba subsiguiente a la intervención (escala de cuidado 
profesional) 170. 
3.2 Población 
La población de este estudio fueron las adolescentes gestantes que acudieron a atención 
prenatal al Instituto de Salud de Bucaramanga a los Centros de Salud: Villa Rosa, Toledo 
Plata, y Girardot entre los meses de mayo y septiembre del año 2015. 
3.3 Muestra 
La muestra estuvo constituida por 39 adolescentes gestantes que asistieron a atención 
prenatal por enfermería al Instituto de Salud de Bucaramanga a los Centros de Salud: Villa 
Rosa, Toledo Plata, y Girardot, que cumplieron con los siguientes criterios de inclusión y 
exclusión (Tabla 3-1) 
 
 
                                               
 
170 HERNÁNDEZ SAMPIERI, Roberto; FERNÁNDEZ COLLADO, Carlos y BAPTISTA LUCIO, María 
del Pilar. Metodología de la investigación. Quinta Edición. México D.F: McGraw-Hill interamericana, 
2010. , p. 136-137. 
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Tabla 3-1: Criterios de inclusión y exclusión. 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Adolescentes gestantes entre los 14 y 19 años 
de edad.  
Adolescentes gestantes que no cumplan con 
los criterios de inclusión.  
Adolescentes gestantes sin trastornos 
mentales. 
Adolescentes gestantes que no hayan asistido 
a ninguna atención prenatal por profesional de 
enfermería (sin la intervención propuesta).  
Sin limitaciones en el habla o deterioro 
cognitivo que sea de impedimento para 
responder al instrumento del estudio. 
Adolescentes gestantes que voluntariamente 
no deseen participar en el estudio. 
Adolescentes gestantes que hayan asistido a 
atención prenatal con profesional de 
enfermería (sin la intervención propuesta) 
mínimo en una ocasión 
Adolescentes gestantes que ingresan al 
estudio pero que se complica su estado de 
salud durante el mismo y pasan a otro nivel de 
atención. 




3.3.1 Cálculo del tamaño de la muestra 
El cálculo del tamaño de la muestra se realizará de la siguiente manera:  






α : probabilidad de incurrir en el error tipo I 
β : probabilidad de incurrir en el error tipo II 
σ : cota superior de la desviación estándar a partir de los valores producidos por la variable 
puntaje total de la escala utilizada 
δ : Diferencia mínima entre los promedios  de los grupos para establecer el valor de β. 
 
Para lo cual se establecieron los siguientes valores:  α=0.01; β=0.05; σ=3 y =2. Para un 
tamaño de muestra ( ) de: 39 gestantes adolescentes. 
 
𝑛 =  
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3.3.2 Selección de la muestra 
Es importante aclarar que el Instituto de salud de Bucaramanga, es una institución de 
primer nivel de atención del régimen subsidiado, que atiende principalmente en las zonas 
más vulnerables de la capital santandereana, tiene convenios con las principales 
Universidades de Bucaramanga y su área metropolitana para el desarrollo de prácticas 
formativas de estudiantes del área de salud, como enfermería y medicina, que apoyan en 
los centros de salud Girardot, Toledo Plata y Villa Rosa, los programas de promoción y 
prevención, entre ellos el Programa de detección temprana de alteraciones en el embarazo 
a través de los controles prenatales y el curso de preparación para la maternidad y 
paternidad. Así mismo, es importante tener en cuenta que debido a las condiciones 
laborales y de seguridad por la ubicación de estos centros de salud, el personal en este 
caso profesional, que trabaja allí rota de forma constante, lo que en algunas ocasiones 
altera la dinámica del proceso (continuidad de los controles), y la atención por el profesional 
de enfermería, muchas veces termina siendo realizada por el médico, o el estudiante de 
enfermería o medicina, y no por el profesional de enfermería.  
 
Por las anteriores condiciones la selección de la muestra se realizó de forma no 
probabilística,  eligiendo todas las pacientes programadas que asistieran a atención 
prenatal por enfermería, que cumplieran con los criterios de selección (tabla 3-1) y que 
previamente autorizaran su participación. Se planeó y ejecutó el proceso de selección de 
la muestra entre los meses de mayo y septiembre, hasta completar el tamaño previsto de 
la siguiente manera: los días viernes en el Centro de Salud Girardot, los días miércoles en 
el Centro de Salud Villa Rosa y los días martes o miércoles en el Centro de Salud Toledo 
Plata. 
3.4 Instrumento 
La Escala Profesional de Cuidado de Kristen Swanson (2000), originalmente está en inglés  
y como se describió en el marco teórico surgió a partir de la teoría del Cuidado informado 
para el bienestar de otros. Tiene validez de constructo y contenido que se soporta a través 
de la correlación con la subescala de empatía del inventario de Barret Lennart (r = 0,61, 
P< 0.001) y alfa de Cronbach estimado para la consistencia interna de 0,97 para las 
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enfermeras 171.  En Colombia, a la escala profesional del cuidado (CPS), se le realizó la 
adecuación semántica172, que dio como resultado 15 ítems subdivididos en dos 
subescalas: sanador compasivo y sanador competente (descritos anteriormente), y 
dispuestos sobre una opción de respuesta dicotómica: Si/ No. Posteriormente, se realizó 
la validez facial (la comprensibilidad bruta de todos los ítems superó el 94%), de contenido 
(índice de Validez de Contenido Global de 0,893), constructo y confiablidad173 a la versión 
en español. Que arrojó una consistencia interna excelente, con un alfa de Cronbach de 
0,907.  
 
Cabe aclarar, que en las pruebas métricas aplicadas en la investigación de VESGA 
GUALDRÓN174, se modificó el 46,6% de la misma, por lo cual el instrumento final, que se 
utilizó en el presente estudio, aunque es una escala de cuidado profesional basada en la 
teoría de mediano rango de Cuidado para el bienestar de otros y los conceptos 
fundamentales de la escala original de cuidado profesional, no se considera una simple 
adaptación de la versión en inglés, sino una escala derivada de la escala de Swanson, que 
mide el cuidado profesional en la atención a la mujer gestante en el contexto cultural 
Colombiano. Así por ejemplo, en la versión original de Swanson, la subescala: Sanador 
Compasivo presenta 8 items y la subescala: Sanador competente presenta 7, contrario a 
la versión 2013 en español en donde se invierte el número de ítems por escala. (Anexo C.)  
 
                                               
 
171 WATSON, Jean. Op., cit., p. 205. 
 
172 POSADA MORALES, Neyfeth. Op., cit, p. 107. 
 
173 VESGA GUALDRÓN, Lucy Marcela. Validez y confiabilidad de la Escala de cuidado profesional 
(CPS) de la doctora Kristen Swanson Versión en español. Bogotá, 2013, 136 p. Tesis (Magister en 
Enfermería con énfasis en Cuidado para la salud materno perinatal). Universidad Nacional de 
Colombia. Facultad de enfermería. [En línea], [consultado 13 agosto 2014]. Disponible en: < 
http://www.bdigital.unal.edu.co/40135/>. 
 
174 Ibid., p. 93. 
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En cuanto a las opciones de respuesta se modificó de una escala dicotómica propuesta en 
la adecuación semántica175 a una escala tipo Likert de cuatro opciones de respuesta 
(nunca (1); algunas veces sí, algunas veces no (2); la mayoría de veces (3) y siempre (4)), 
pues no permitía la variabilidad de los datos, ni valorar de forma escalonada el 
comportamiento profesional. A partir de esta modificación se presenta un modelo 
instructivo que pretende dar una interpretación a la evaluación del cuidado profesional una 
vez es empleada la escala176: Hasta 15 puntos: El cuidado profesional será considerado 
DEFICIENTE; de 16  a 30 puntos REGULAR; de 31 a 45 puntos: BUENO y de 46 a 60 
puntos: EXCELENTE, lo que será útil para la presente investigación.  
 
Por todo lo anterior, este instrumento derivado de la escala de Swanson que mide el 
cuidado profesional en la atención a la mujer gestante en el contexto cultural colombiano, 
fue el que mejor se ajustó al presente estudio y el que se utilizó con la aprobación de sus 
autoras. (Anexo D). 
3.5 Fases de la investigación 
3.5.1 Prueba piloto 
El presente estudio planteó dentro de su marco de diseño una prueba piloto que tuvo los 
siguientes objetivos: a) Evaluar la solidez de la intervención tanto en su estructura, como 
en su contenido; b) Verificar el cumplimiento de los aspectos éticos durante el estudio; c) 
Precisar las diferentes fases de la investigación; d) Identificar posibles variables de 
confusión; e) Verificar la calibración de los investigadores auxiliares al aplicar la 
intervención; y f) Conocer mejor el escenario de investigación. 
De acuerdo a los objetivos planteados se desarrolló la prueba piloto de este estudio en dos 
secciones: En la primera se evaluó la dinámica de la aplicación de la escala Profesional 
del Cuidado,  y en la segunda a partir del ensayo de la intervención de enfermería se 
                                               
 
175 POSADA MORALES, Neyfeth. Op., cit, p. 107. 
 
176 VESGA GUALDRÓN, Lucy Marcela. Op., cit p. 91. 
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examinó y ajustó la aplicación del protocolo de intervención por parte de los auxiliares de 
investigación; a partir de ello se encontró:   
 El tiempo requerido en la aplicación del instrumento por el investigador a la gestante 
fue de 7 minutos, por lo que se determina que es importante diligenciar el instrumento 
en un lugar tranquilo que le permita a la adolescente tener plena comprensión de las 
preguntas del instrumento y pueda ubicar con facilidad las opciones de respuesta. De 
igual forma se estableció que la aplicación del instrumento se realizara únicamente con 
la gestante, en el caso de que esta asista con acompañante, pues este puede influir en 
las opciones de respuesta  de la adolescente gestante. 
 
 La prueba piloto permitió evaluar a los auxiliares de investigación en la realización de 
la intervención y el cumplimiento de los aspectos éticos contemplados en la misma y 
que fueron explicados en detalle cuando se les realizó la capacitación;  así mismo se 
pudo verificar que todos estuvieran realizando las actividades contempladas del 
protocolo de intervención (calibración). A partir de esto se realizó la realimentación a 
cada uno y se realizaron los ajustes respectivos.  
 
 Se estableció como tiempo promedio en la realización de la intervención  42 minutos, 
tiempo similar al de la atención prenatal convencional de 30 a 35 minutos. 
 
 El criterio de asistencia al curso de preparación para la maternidad y paternidad se 
suprime en consideración a que esta actividad la realizan dentro del marco de práctica 
los estudiantes de una Universidad en los diferentes centros de salud y es difícil que 
ellos no cumplan con este requisito de formación por tanto la aplicación del instrumento 
se hizo con gestantes que hubieran asistido o no al curso de preparación, no obstante, 
esta asistencia en la mayoría de adolescentes gestantes, no fue superior a tres 
sesiones. 
 
 Debido a la ubicación en zonas marginales de alta peligrosidad, de algunos de los 
centros de salud  que fueron asignados inicialmente, se vio la necesidad de no realizar 
toma de muestra en ellos.  




 Teniendo en cuenta las características de la institución, descritas en la selección de la 
muestra, así como las características de la adolescente gestante que muchas veces 
inicia de forma tardía los controles prenatales o no sigue el orden que se establece en 
la institución (controles intercalados: médico-enfermera) y entendiendo la flexibilidad 
de la práctica de enfermería, se modificó el criterio de inclusión inicial que proponía que 
la adolescente asistiera a dos controles prenatales para la aplicación del instrumento 
en el antes y dos controles prenatales posteriores a la intervención para la aplicación 
del instrumento en el después, a únicamente un control tanto en la aplicación inicial 
como en la posterior. 
 
Finalmente, cabe aclarar que la prueba piloto fue desarrollada en un Centro de Salud del 
instituto de salud de Bucaramanga, diferente a los que fueron incluidos dentro de la 
investigación por lo tanto los datos recolectados en la prueba piloto no se incluyeron dentro 
de la muestra final del estudio, para evitar posibles sesgos. 
3.5.2 Procedimiento de recolección y registro de la información 
La información se recolectó en los Centros de Salud: Villa Rosa, Toledo Plata y Girardot 
de la E.S.E Instituto de Salud de Bucaramanga posterior a la autorización de la institución 
(Anexo E).  Antes de hacer la recolección de la información,  se verificó que la adolescente 
gestante cumpliera con los criterios de inclusión y se solicitó su aprobación para la 
participación voluntaria en el estudio a través del consentimiento informado, previa 
explicación del mismo. La recolección de la información se hizo en dos momentos: el 
primer momento, que correspondió al antes, se realizó después del control prenatal 
convencional efectuado por enfermería; el segundo momento, que correspondió al 
después se realizó en el siguiente control prenatal con la intervención propuesta, 
aproximadamente dos meses después. El investigador principal fue el responsable de la 
recolección de la información a través de la escala profesional del cuidado (CPS), tanto en 
el antes como en el después de la intervención. Siempre se trató de buscar un espacio 
tranquilo, donde la adolescente gestante pudiera dar respuesta a las preguntas de la 
escala sin interferencias o interrupciones por terceros.   
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Como consecuencia del constante cambio de personal médico y de enfermería de la 
institución, las remisiones de la adolescente gestante a la siguiente atención prenatal con 
medicina o enfermería, no fueron asignadas debidamente, por tanto se perdieron opciones 
de contar con participantes o se tuvo que esperar más tiempo del esperado para poder 
realizar la atención prenatal por el profesional de enfermería con la intervención propuesta 
y hacer la respectiva recolección de información del después.  
3.5.3 Procedimiento de aplicación de la intervención 
Se  contó por cada centro de salud con un Enfermero Profesional (diferente al investigador 
principal) que hizo las veces de auxiliar en investigación (Anexo F-funciones), el cual 
recibió previamente una capacitación por el investigador principal (Anexo F-funciones) 
sobre los fundamentos teóricos y conceptuales del instrumento; las generalidades de la 
presente investigación, haciendo énfasis en los objetivos y aspectos éticos de la misma; y 
sobre todo se capacitó en la fundamentación y contenido de la intervención y su aplicación, 
con base al protocolo de intervención (Anexo B). Todos estos aspectos se evaluaron a 
cada uno de los profesionales, con el fin de garantizar una completa y clara comprensión 
sobre dichos temas en cada uno de ellos.  
 
A continuación, se realizó un entrenamiento práctico de la aplicación de la intervención en 
la prueba piloto, con el fin de corregir discrepancias entre los profesionales y verificar qué 
tan calibrado estaba el equipo en la aplicación de la intervención. Esta calibración se 
verificó a través de la observación de la práctica por parte del investigador principal y la 
verificación de la realización del protocolo de la intervención de cuidado a través de la lista 
de chequeo.  
 
Una vez realizado los ajustes para sincronizar el equipo de profesionales, y después de 
la primera aplicación del instrumento se procedió a realizar la intervención de cuidado de 
enfermería en las gestantes adolescentes de acuerdo al protocolo establecido con los 
ajustes de la prueba piloto. El investigador principal, realizó una realimentación con los 
investigadores auxiliares semanalmente de forma individual, con el fin de aclarar dudas y 
enriquecer el proceso desde la experiencia de quien suministra la intervención. 
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3.5.4 Controles de la investigación 
Los diseños pre-experimentales, como el del presente estudio: pre-experimental pre-test y 
post-test, reciben su nombre porque su grado de control es mínimo177. No obstante, este 
estudio en particular buscó reforzar algunas de las debilidades de este diseño, teniendo 
en cuenta también las condiciones de la institución y los centros de salud donde se tomó 
muestra: 
 Calibración entre el equipo de profesionales en la aplicación de la intervención: se 
buscó que todos los profesionales que realizaron la intervención de cuidado lo hicieran 
de igual forma, por lo que se estructuró un protocolo aclarando el paso a paso de la 
intervención, así mismo se capacitó al personal y se verificó del cumplimiento del 
protocolo con la observación y una lista de chequeo durante una simulación que se 
desarrolló en la prueba piloto, impidiendo de esta forma que se llegaran a conclusiones 
erróneas por las grandes diferencias de la intervención  de cuidado brindado  entre un 
profesional y otro. Durante el desarrollo de la investigación, el investigador principal 
realizó realimentación semanal con los profesionales que aplicaron la intervención, en 
la cual se revisó de nuevo el protocolo, se aclararon dudas y se realizaron los ajustes 
pertinentes, en el caso de ser necesario. 
 
 El investigador principal aplicó el instrumento, leyendo las afirmaciones del mismo, sin 
resaltar las frases, en los casos en los que se tuvo que explicar las afirmaciones del 
instrumento se repitió la pregunta de forma pausada. De esta forma se evitó inducir 
respuestas o que se realizara una interpretación inadecuada de preguntas por parte de 
la gestante adolescente.  
 
 Se advirtió a la adolescente gestante el tiempo que podría tomar el diligenciamiento 
del instrumento (aproximadamente 7 minutos), y se buscó realizarlo en lo posible, en 
un espacio tranquilo, sin ruidos e interrupciones, ni participaciones de terceros (madre, 
pareja o amiga, entre otros). Esto con el fin de evitar inconformidades de la adolescente 
                                               
 
177 HERNÁNDEZ SAMPIERI, Roberto; FERNÁNDEZ COLLADO, Carlos y BAPTISTA LUCIO, 
Pilar. Op., cit. , p. 137. 
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gestante en el tiempo que tardó el diligenciamiento del instrumento y variables de 
distracción del ambiente como el ruido, la temperatura, entre otros. 
 
3.5.5 Difusión y socialización de la investigación 
La difusión y socialización de los resultados de la investigación se realizó de la siguiente 
manera: 
 A las gestantes adolescentes participantes y sus familias: Se invitó a la 
socialización de los resultados de la investigación que se realizó en la E.S.E ISABU, 
como una re-alimentación a su participación en el estudio. 
 A la institución educativa (Universidad Nacional de Colombia-Bogotá): A través de 
la sustentación pública de la Tesis de maestría y la entrega de la misma. 
 A la comunidad científica y profesional: Publicación de artículo en revista indexada. 
 A la E.S.E Instituto de Salud de Bucaramanga ISABU: Se socializó a través de una 
presentación oral de los resultados del presente estudio, dirigida a los directivos y 
profesionales de la E.S.E que laboran en el área de la salud sexual y reproductiva. 
3.6 Consideraciones éticas 
3.6.1 Aspectos éticos de la investigación 
Para la investigación en salud, el respeto a la dignidad humana debe ser el eje directriz de 
su accionar, de allí que los aspectos éticos deben tener claridad y desarrollo a lo largo de 
todo el proceso investigativo. Por lo cual en la presente investigación se tuvo en cuenta:  
 
 Las pautas éticas internacionales para la investigación biomédica en seres humanos, 
preparadas por el Consejo de Organizaciones internacionales de las Ciencias Médicas 
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(CIOMS) en colaboración con la Organización Mundial de la salud178, especialmente 
las pautas: 4, 5, 6, 8, 12, 17 y 18. 
 
 La Resolución 008430 del 4 de octubre de 1993: “Por la cual se establecen las normas 
científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud”179, y de acuerdo a 
la cual se clasifica el presente estudio en una investigación con riesgo mínimo porque 
emplea el registro de datos a través de procedimientos comunes tales como el examen 
físico. 
 
 Ley 911 de 2004: “Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad 
deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia; se establece 
el régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”180. 
Especialmente, lo contenido en el Título III: Responsabilidades del profesional de 
enfermería en la práctica-Capítulo IV: De la responsabilidad del profesional de 
enfermería en la investigación y la docencia- Artículo 29, 30 y 34. 
 
 El Acuerdo número 007 de 2008 por el cual se modifica el artículo 21 del Acuerdo 035 
de 2003 del Consejo Académico-Reglamento de Propiedad Intelectual en la 
Universidad Nacional de Colombia 181. 
                                               
 
178CONSEJO DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES DE LAS CIENCIAS MÉDICAS. Pautas 
éticas internacionales para la investigación biomédica en seres humanos preparadas por el consejo 
de organizaciones internacionales de las Ciencias médicas (CIOMS) en colaboración con la 
Organización Mundial de la salud. Chile, 2003. 188 p. 
 
179 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolución 8430 de 1993, octubre 4, por la cual se 
establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. 1993. 
12p.  
 
180 REPÚBLICA DE COLOMBIA, CONGRESO. Ley 911 de 2004: Por la cual se dictan disposiciones 
en materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la profesión de enfermería en 
Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones.  
Diario oficial n° 45.693 de 6 de octubre de 2004.  
 
181 CONSEJO SUPERIOR UNIVERSITARIO, UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. Acuerdo 
número 007 de 2008 (Acta 02 del 11 de marzo): por el cual se modifica el artículo 21 del Acuerdo 
035 de 2003 del Consejo Académico-Reglamento de Propiedad Intelectual en la Universidad 
Nacional de Colombia. 2008. 2 p. 
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 Las recomendaciones éticas para las investigaciones en la facultad de enfermería de 
la Universidad Nacional de Colombia182. 
3.6.2 Principios éticos de la investigación 
 La veracidad: Según el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados 
Unidos se define como: “fabricación, falsificación, plagio u otras prácticas que se 
desvíen seriamente de aquellas que son comúnmente aceptadas dentro de la 
comunidad científica para proponer, conducir o reportar una investigación.”183. Este 
principio se hizo tangible en la presente investigación por el uso adecuado de citas y 
respeto a la propiedad intelectual que se hace evidente a través de los permisos 
solicitados a los autores de los instrumentos y la respectiva autorización para su 
aplicación: Escala Profesional de Cuidado de Kristen Swanson (2000) (Anexo D) y 
Escala derivada de la escala de Swanson, que mide el cuidado profesional en la 
atención a la mujer gestante en el contexto cultural Colombiano de Vesga Gualdrón y 
Ruiz Cárdenas (Anexo D). De igual forma se hace evidente este principio a través del 
análisis honesto de los datos que se manejaron, la coherencia interna del documento 
final, la coincidencia entre los aspectos metodológicos planteados en el anteproyecto 
y los que se desarrollaran en la investigación, y la conexión entre los hallazgos del 
estudio y las conclusiones. 
 
 La fidelidad: definida como: “la obligación de cumplir con aquello a lo que uno se ha 
comprometido y mantener la confidencialidad” 184.  Dicho principio se hace tangible en 
la investigación con el desarrollo metodológico propuesto que conlleva al cumplimiento 
                                               
 
182 GARZÓN, Nelly, et al. Recomendaciones éticas para las investigaciones en la facultad de 
enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. Centro de extensión e investigación. Comité 
de ética, Bogotá, 2008, p. 1-24. 
 
183 Ibid.,p. 4. 
 
184 Ibid.,p. 4. 
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de los objetivos planteados a los que se comprometió la investigadora. También se 
garantizó el cumplimiento de este principio mediante las siguientes estrategias para 
garantizar la privacidad, intimidad y confidencialidad de las gestantes adolescentes: a) 
Se dispuso de un consultorio en cada uno de los centros de salud que permitió 
garantizar la privacidad e intimidad de la paciente durante la intervención y aplicación 
del instrumento (la consulta se realizó a puerta cerrada para evitar el acceso de 
terceros; las ventanas, contaron con elementos que impedían la visualización hacia el 
interior; durante la valoración física sólo se expuso la parte del cuerpo que se iba a 
revisar, previa autorización de la gestante adolescente y los registros obtenidos de la 
consulta fueron parte de la historia clínica y como tal fueron manejados según la 
resolución 1995 de 1999)   b) Para garantizar la confidencialidad, se asignó un código 
a cada gestante con el cual se identificó durante todo el procesamiento de los datos. 
c) la información suministrada por la adolescente gestante durante la investigación sólo 
se utilizó para fines investigativos. 
 
 Principio de reciprocidad: se refiere a que las personas que participan en la 
investigación deben recibir algún beneficio185. Las adolescentes gestantes que 
participaron en la investigación tuvieron como beneficio un seguimiento personalizado 
durante la atención prenatal por enfermería que cubrió sus necesidades integrales y 
no se limitó a lo físico e incluyó distintas actividades entre ellas, actividades para 
promover su autoestima, realimentación constante sobre su estado de salud y su hijo 
por nacer, material educativo dirigido especialmente a ella sobre: cuidados durante la 
gestación,  signos de alarma; crecimiento del bebé mes a mes. Todo lo anterior,  dentro 
de su plan de salud sin ningún costo distinto al que incurrió cuando asistió a su atención 
prenatal convencional. Además de estos beneficios no se incluyó ningún incentivo 
adicional a las gestantes que participaron en la investigación. 
 
                                               
 
185 Ibid.,p. 4. 
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 Respeto a la autonomía: Hace referencia a que las personas tienen la libertad de 
elegir y determinar sus propias decisiones, seres autónomos186. Se hizo evidente en la 
investigación a través del consentimiento informado (Anexo G), el cual siguió las pautas 
éticas de CIOMS, la ley 911 del 2004, la resolución 008430 de 1993 y las 
recomendaciones éticas para las investigaciones en la facultad de enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia.   
 
Cuando se promueve la salud sexual y reproductiva en las personas a través del 
respeto y garantía de sus derechos sexuales y reproductivos, se está promoviendo 
también los derechos humanos, pues de ellos parten los primeros, y se está 
posibilitando a que la persona, en este caso la adolescente gestante, defina y construya 
su identidad individual y sexual, así como las formas de vivir su sexualidad de manera 
autónoma. Dentro de los derechos sexuales y reproductivos se encuentran: “el derecho 
a decidir libre y responsablemente tener o no hijos; a recibir servicios de atención en 
salud sexual y reproductiva integrales y de calidad sin importar la edad, sexo, 
orientación sexual o estado civil; a recibir información y educación sobre la sexualidad; 
a la intimidad, la libertad, la integridad y la dignidad; y a no sufrir violencia o coerción 
de ningún tipo”187. Por lo anterior, al tener la autonomía la adolescente gestante de 
firmar su consentimiento informado, para participar en la investigación de forma 
voluntaria, estuvo ejerciendo sus derechos sexuales, por lo tanto fueron ellas quienes 
firmaron directamente el consentimiento informado. 
 
Por otra parte, se tuvo en cuenta lo establecido en el Código civil Colombiano188, 
artículo 34 donde se dispone que: “Llámese infante o niño, todo el que no ha cumplido 
                                               
 
186 Ibid.,p. 5. 
 
187 REPÚBLICA DE COLOMBIA, MINISTERIO DE EDUACIÓN NACIONAL. Educación para la 
sexualidad: derecho de adolescentes y jóvenes, y condición para su desarrollo. En: Altablero: El 
periódico de un país que se educa y que se educa [en línea]. N° 47. Octubre-Noviembre(2008); p. 
6-7. [consultado el 25 de mayo de 2014]. Disponible en : < 
http://www.mineducacion.gov.co/1621/propertyvalues-38639_tablero_pdf.pdf >  
188 REPÚBLICA DE COLOMBIA. Código Civil Colombiano. Artículo 34. Colombia. Disponible en: 
<http://200.75.47.49/senado/basedoc/codigo/codigo_civil_pr001.html>. 
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siete años; impúber, el que no ha cumplido catorce años; adulto, el que ha dejado de 
ser impúber; mayor de edad, o simplemente mayor, el que ha cumplido dieciocho 
años, y menor de edad, o simplemente menor el que no ha llegado a cumplirlos. Las 
expresiones mayor de edad o mayor, empleadas en las leyes comprenden a los 
menores que han obtenido habilitación de edad, en todas las cosas y casos en que 
las leyes no hayan exceptuado expresamente a estos”.  
 
A partir de lo anterior, y basados en el principio de respeto a las personas, siendo 
obligación del investigador el cumplimiento de este  al proteger a las personas 
indefensas y vulnerables, se estableció como criterio de inclusión para la selección de 
la muestra las adolescentes que oscilen entre el rango de edad de 14 a 19 años189, al 
considerarse las menores de 14 años, personas indefensas y vulnerables que 
requieren de la autorización de sus padres para la participación y la atención prenatal 
por médico especializado. 
 
El consentimiento informado fue diligenciado por la adolescente gestante que 
voluntariamente quiso participar en la investigación y por el investigador principal. Este 
último facilitó un espacio previamente a la firma del documento donde se aclaró los 
pormenores del estudio y se reiteró que la participante podía abandonar el mismo en 
el momento en que esta lo considerara sin tener que dar explicaciones y sin que esto 
significara desmejora en la atención de ella y su hijo por nacer, pues podría continuar 
sus controles prenatales convencionales. 
 
 No Maleficencia: “Obligación de evitar hacer daño a otros” 190.  Se tendrá en cuenta 
también la pauta 17 para la investigación biomédica en seres humanos preparadas por 
el consejo de organizaciones internacionales de las Ciencias médicas (CIOMS) en 
                                               
 
  
189CONSEJO DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES DE LAS CIENCIAS MÉDICAS. Op., 
cit., p 74. 
 
190 GARZÓN, Nelly, et al. Op., cit.,p. 5. 
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colaboración con la Organización Mundial de la salud191, en este principio, el cual está 
relacionada con mujeres embarazadas como sujetos de investigación. La investigadora 
garantizó que las adolescentes gestantes fueran informadas adecuadamente de los 
riesgos y beneficios para ellas, su gestación, el feto y otras adolescentes como ella. El 
estudio  comprendió la realización de atención prenatal por enfermería basado en los 
cinco momentos propuestos en  la teoría de Kristen Swanson, no incluyó la realización 
de ningún procedimiento invasivo que pudo poner en riesgo la vida de la gestante 
adolescente y su hijo por nacer, tenía los elementos precisados en la atención prenatal 
por enfermería según legislación vigente y protocolos institucionales.  
 
Se adicionan otros, que propone la teoría para realizar un cuidado más humanizado y 
ético (talleres de autoestima, favoreció espacios para la escucha, se hizo 
realimentación constante sobre su estado de salud y el de su hijo por nacer, se dio 
educación personalizada). Por lo tanto, fue una investigación con riesgo mínimo192, 
pues utilizó procedimientos comunes durante la atención de la gestante como 
valoración física; educación sobre la gestación, el estado de salud de ella y su hijo por 
nacer; remisión a otros profesionales y suministro de micronutrientes para la gestación. 
Además quienes realizaron la intervención de cuidado fueron profesionales 
competentes con capacitación certificada en la realización de la misma y la duración 
de esta  fue similar a la de una atención prenatal por enfermería convencional (30-42 
min). Este principio se evidenció en la presente investigación a través de los siguientes 
aspectos: A) El grupo de profesionales que realizaron la intervención cumplieron los 
siguientes requisitos para poder pertenecer a este grupo selectivo: título profesional de 
enfermero(a) de una universidad reconocida, tarjeta profesional, experiencia mínima 
de trabajar en programas de promoción y prevención de 1 año,  asistir a las 
capacitaciones sobre la intervención propuesta y aprobación de las evaluaciones. B) 
                                               
 
191CONSEJO DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES DE LAS CIENCIAS MÉDICAS. Op., 
cit., p 79. 
 
192 REPÚBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolución 8430 de 1993, octubre 4, 
por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en 
salud. 1993. p. 2.  
Capítulo 3 51 
  
 
Dentro de las actividades propuestas en la intervención no existe ninguna que coloque 
en riesgo la vida de la madre y su hijo por nacer. D) Las reuniones semanales que se 
realizaron durante la aplicación de la intervención buscaron detectar, vigilar y controlar 
cualquier cambio o anormalidad que pudo alterar el desarrollo normal de la intervención 
realizada a la adolescente gestante y su hijo por nacer. E) La prueba piloto permitió 
detectar cualquier actividad que pudo llegar a vulnerar la integridad de las adolescentes 
gestantes y su hijo por nacer. F) Se tuvo claro que en caso de que el estado de salud 
de la adolescente gestante y su hijo por nacer se viera afectado o tuviera algún tipo de 
complicación como lo puede tener cualquier gestante que asiste a atención prenatal de 
bajo y mediano riesgo por enfermería, fuera remitida a otro nivel de atención u otro 
profesional sin ningún costo si así lo requería, como lo contempla su régimen de salud, 
los protocolos institucionales y la normatividad vigente. Sin embargo, ninguna presentó 
alteraciones mayores. G) El estudio contó con la aprobación del comité de ética de la 
facultad de enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá. (Anexo 
H) y la aprobación del comité de ética de la E.S.E ISABU, Instituto de Salud de 
Bucaramanga (anexo E). 
 
 Beneficencia: “Obligación de actuar en beneficio de otros” 193. La intervención que se 
desarrolló con las adolescentes gestantes buscó suplir las necesidades evidenciadas 
en la revisión de la literatura mediante un fortalecimiento a la atención prenatal de 
enfermería desde la perspectiva de Kristen Swanson, donde se buscó un cuidado más 
humanizado por eso incluyó actividades para fortalecer su autoestima en las 
adolescentes, entrega de material educativo y espacios para la escucha.  
 
 Justicia: “Justicia distributiva” 194. La presente investigación garantizó un trato libre  de 
discriminaciones, respetuoso y preservó el derecho a la intimidad. La selección de la 
muestra garantizó que cualquiera de las adolescentes que cumplió con los criterios de 
selección pudiera ingresar a la investigación si así lo deseaba. No se empleó ningún 
                                               
 
193 Ibid.,p. 5. 
 
194 Ibid.,p. 5. 
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tipo de estímulo a las adolescentes gestantes para que participaran en la investigación, 
ni tampoco se desmejoró la calidad de la atención de quienes no participaron en la 
misma. 
 
 Aspectos ambientales: debido a la naturaleza del tipo de investigación, no se generó 
impacto ambiental directo, pero se tomaron medidas de protección ambiental mediante 
























4. Capítulo: Marco de análisis de resultados 
En este capítulo se presenta el análisis estadístico y teórico de los resultados obtenidos 
en la investigación, y la discusión a partir de ellos.  
4.1 Resultados 
 
En primera instancia, se analizan las variables demográficas del estudio: Edad materna, 
edad gestacional, número de gestaciones, número de controles por enfermería en la 
primera y segunda aplicación de la Escala profesional del Cuidado y participación en el 
curso de preparación para la maternidad y paternidad. 
 
El total de la muestra fue de 39 adolescentes gestantes con edades comprendidas entre 
14 y 19 años, distribuidas según etapa de la adolescencia195, así:  Adolescencia media (14-
16 años) 33,3 %; adolescencia tardía (17-19 años) 66,7% con una media de 17.333  años, 
mediana de 17  y una asimetría de -0,282. El mayor porcentaje de muestra en la 
adolescencia tardía es coherente con lo reportado en la literatura sobre la edad en que 
más ocurren las gestaciones en las adolescentes196. Sin embargo el 33,3% entre 14 y 16 
años, llama la atención a ser más cautelosos en el cuidado con este grupo de mujeres que 
apenas están saliendo de la niñez, para enfrentar la responsabilidad de la maternidad. 
 
                                               
 
195  ISSLER, Juan. Op cit, p.11-23.  
 
196 ALVAREZ CASTAÑO, Victor Hugo. Distribución territorial y determinantes de la fecundidad 
adolescente en Colombia. En: Notas de población-CEPAL. 2015, no.101, p. 86. [En línea], 
[consultado 3 diciembre 2015]. Disponible en 
<http://200.9.3.98/bitstream/handle/11362/39374/S1500721_es.pdf?sequence=1> 
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La media de la edad gestacional de las adolescentes gestantes al ingreso del estudio fue 
de 21,974 semanas, la mediana fue de 22, con una asimetría de -0,221, así mismo, la edad 
gestacional mínima y máxima fue de ocho y 33  semanas, respectivamente. Esta media se 
explica en consideración a que para el segundo trimestre se esperaba que la adolescente 
gestante tuviera por lo menos dos controles prenatales uno del médico y otro de la 
enfermera para hacer la primera aplicación de la escala de valoración del cuidado 
profesional de enfermería, esto es coherente con la distribución por trimestre donde en el 
primer trimestre, hasta la semana 14, ingresaron ocho (20,5%) gestantes adolescentes, 
del segundo trimestre, hasta la semana 27,19 (48,7%) y del tercer trimestre, más de 27 
semanas, 12 (30,8%); esto refleja un mayor porcentaje de ingreso en el segundo trimestre. 
 
Con respecto al número de gestaciones, incluyendo la actual, se encontró que de las 39 
adolescentes gestantes que participaron en el estudio, 32, que corresponde al 82,1%, 
cursaban su primera gestación y siete, lo que equivale al 17,9%,  cursaban la segunda. Es 
decir, mayoría de las adolescentes vivía por primera vez la experiencia de la maternidad y 
por ende, del cuidado de enfermería en esta etapa. 
 
Por otro lado, existen datos adicionales que permiten identificar el número de controles de 
enfermería que presentaban las adolescentes gestantes a la primera aplicación de la 
escala de cuidado profesional. Se encontró que de las 39 adolescentes gestantes que 
conformaron la muestra, 21 que corresponde al 53,8% había asistido a un solo control por 
enfermería; 14, que equivale al 35,9%, asistió a dos controles prenatales; tres, que 
constituye el 7,7%, asistió a tres controles por enfermería y una había asistido a cuatro 
controles prenatales, es decir el 2,6%. Esto nos indica que el mayor porcentaje de las 
adolescentes gestantes 89,7%, hizo la valoración del cuidado profesional en su primera 
aplicación después uno o dos controles prenatales por enfermería. 
 
Para la segunda aplicación de la escala, las gestantes adolescentes tuvieron una atención 
prenatal por enfermería, adicional a la referida anteriormente, que correspondió a la 
incluida en la intervención de cuidado aplicada en el presente estudio. 
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En lo que se refiere a la asistencia al curso de preparación para la maternidad y paternidad, 
se puede decir que solo el 10,3%, es decir cuatro adolescentes gestantes asistieron al 
curso, mínimo a una sesión,  y 89,7% no asistió es decir, 35 adolescentes. Esto se explica 
como lo dice YABAR197 en como los cursos de preparación para la maternidad deben ser 
diseñados y desarrollados especialmente para este grupo poblacional de acuerdo a sus 
características y necesidades particulares. 
 
Las 39 adolescentes gestantes que participaron en el estudio, es decir el 100%, 
pertenecían al régimen subsidiado de salud y provenían de zonas vulnerables de la capital 
santandereana clasificadas dentro del estrato socioeconómico uno. Esto se explica porque 
la institución donde se desarrolló el estudio es la E.S.E Instituto de Salud de Bucaramanga,  
la cual, brinda atención a la población del régimen subsidiado. 
 
El análisis de las variables no demográficas del estudio inició con la aplicación de las 
pruebas Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, con el propósito de elegir el procedimiento 
de análisis adecuado, a partir de lo cual se concluye que no hay una distribución normal 
de los datos. 
 
Por tal motivo, para valorar el efecto de la Intervención se aplicó la prueba de Wilcoxon 
para muestras relacionadas, con la cual se concluye debido al valor p menor que 0,001, 
que el efecto de la intervención de cuidado para la valoración del cuidado de enfermería 
es relevante. El resumen de esta prueba puede apreciarse en el anexo I. 
Los resultados consignados en la figura 4-1, muestran gráficamente la evaluación del 
cambio llevada a cabo con la Prueba de Wilcoxon. Aunque las valoraciones del cuidado 
profesional fueron excelentes antes de la intervención, la figura muestra cierta variabilidad 
entre ellas, variabilidad que prácticamente desaparece en las valoraciones posteriores a 
la intervención. En relación a los outliers se observa que los casos 1 y 18 en la primera 
aplicación de la escala se ubican dentro de este grupo y la aplicación de la escala posterior 
                                               
 
197 YABAR PEÑA, Maribel. La Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes adolescentes: características 
y beneficios integrales. En: Horizonte Médico. 2014, vol. 14, no. 2, p. 41-43. [En línea], [consultado 
3 diciembre 2015]. Disponible en: < http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v14n2/a08v14n2.pdf> 
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a la intervención el 18 desaparece, incluyéndose en el grupo general, mientras que el uno 
con seis nuevos casos sigue presente como outliers. Al examinar las variables 
demográficas de estos casos, no se encontró evidencia alguna que permitiera explicar la 
baja valoración de las reportadas como outliers. 
Figura 4-1: Resumen estadístico gráfico previo a la intervención y posterior a la 















Como se aprecia en la tabla 4-1, las puntuaciones de la valoración del cuidado profesional 
de enfermería antes de la intervención estuvieron comprendidas entre 48 y 60 puntos, es 
decir dentro del rango excelente. Es relevante el hecho de que la mediana coincida con el 
valor máximo, esto significa una exagerada concentración de las valoraciones en los 
puntos altos, es decir, generalmente, hay una excelente valoración del cuidado profesional 
que está sustentada a su vez por una fuerte asimetría negativa cuantificada en -2,234. 
Valoración del cuidado 
profesional después de 
la intervención 
Valoración del cuidado 
profesional antes de la 
intervención 
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Tabla 4-1: Resumen estadístico básico antes de la intervención de cuidado 
DESCRIPTIVO ESTADÍSTICO 
Media 58,359 
95% de intervalo de                 Límite inferior. 
confianza para la media          Límite superior 
57,493 
59,225 
Media recortada al 5% 58,735 
Mediana 60,000 
Varianza 7,131 





Similarmente a las valoraciones antes de la intervención, las valoraciones después de ella 
estuvieron comprendidas entre 57 y 60 puntos, rango que equivale a excelente (tabla 4-2). 
Nótese que el mínimo en esta oportunidad es nueve puntos mayor que el mínimo antes de 
la intervención. La mediana de las puntuaciones no tuvo desplazamiento puesto que 
coincide con el puntaje máximo con lo cual se reitera que la valoración del cuidado sigue 
percibiéndose de manera acreditada confirmada por la asimetría negativa de -2,659. A 
diferencia de la valoración inicial que presentó una desviación estándar de 2,6704, la 
valoración del cuidado profesional posterior a la intervención redujo su variabilidad a la 
cuarta parte puesto que la desviación estándar de esta última fue de 0,6863. La 
intervención homogenizó la valoración que las adolescentes gestantes tenían del cuidado 
ofrecido por el profesional de enfermería, como ya se había visualizado en la figura 4-1. 
Tabla 4-2: Resumen estadístico básico después de la intervención de cuidado 
DESCRIPTIVO ESTADÍSTICO 
Media 59,718 
95% de intervalo de               Límite inferior                     
Confianza para la media        Límite superior 
59,495 
59,940 
Media recortada al 5% 59,826 
Mediana 60,000 
Varianza ,471 





En el análisis específico del efecto de la intervención de cuidado sobre la valoración de la 
dimensión Sanador compasivo antes y después de aquella, se aplicó la prueba de 
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Wilcoxon para muestras relacionadas, y de acuerdo al valor p menor que 0,001, se 
concluye que el efecto de la intervención de cuidado para la valoración de enfermería en 
lo que respecta a esta dimensión es relevante. El resumen de esta prueba puede 
apreciarse en el anexo J.  
Los resultados señalados en la figura 4-2, son análogos a la evaluación del cambio 
evidenciado en la valoración general del cuidado profesional; las valoraciones del sanador 
compasivo aunque fueron altas antes de la intervención, muestran similar variabilidad que 
prácticamente desaparece en las valoraciones posteriores a la intervención. Es evidente 
que en la primera aplicación de la escala, antes de la intervención, la puntuación fue entre 
20 y 28 puntos con mayor concentración  entre 26 y 28; sin embargo, al analizar la figura 
4-2, en la segunda aplicación de la escala, posterior a la intervención, los casos se 
encuentran especialmente concentrados en 28 puntos. Aunque las dos valoraciones 
muestran máximas puntuaciones, es evidente el cambio en el sanador compasivo después 
de la intervención de cuidado una mayor puntuación.  
Figura 4-2: Resumen estadístico gráfico sanador compasivo previo a la intervención y 
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Al analizar las puntuaciones obtenidas en cada uno de los ítems del sanador compasivo 
en el antes y el después  de la intervención, se observa en el ítem 1 ¿la hizo sentir bien? 
que de las 39 adolescentes gestantes, cinco  (13%) manifestaron en la primera aplicación 
de la escala, antes de la intervención, que la mayoría de veces las enfermeras las hicieron 
sentir bien durante la atención prenatal y las 34 (87%)  restantes refirieron que siempre; 
no obstante, después en la segunda aplicación sólo una (2,6%) continuó en la 
manifestación de la mayoría de veces y las demás 38 (97,4%) en siempre, lo cual sugiere 
que hubo cambio después de la intervención, posiblemente al lograr en estas personas 
mantener una actitud llena de esperanza198. 
En el análisis del ítem 2 ¿La enfermera mostró una actitud positiva con usted y su 
embarazo?, se encuentra en la valoración anterior a la intervención de cuidado que de las 
39 adolescentes gestantes una (2,6%) refirió que nunca la enfermera mostró un actitud 
positiva; otra (2,6%), que algunas veces si algunas veces no; cinco (13%) refirieron que la 
mayoría de las veces y 32 (81,8%) que siempre. Ya en la valoración posterior, una  (2,6%) 
continuó en la apreciación de la mayoría de veces y 38 (97,4%) manifestaron que siempre 
hubo una actitud positiva por parte de la enfermera. Esto evidencia el cambio favorable de 
la actitud de la enfermera hacia las adolescentes y su gestación producido por la 
intervención de cuidado. Probablemente, con la intervención se favoreció el que la 
enfermera mantuviera una actitud esperanzadora, que pudiera obtener optimismo realista 
frente a su gestación199.  
Al analizar el ítem 3 ¿la enfermera la escuchó con atención? en la valoración del antes de 
la intervención de cuidado, siete (18%) adolescentes gestantes indicaron que la mayoría 
de veces fueron escuchadas por la enfermera durante la atención prenatal y 32 (82%) que 
siempre. En la valoración posterior a la intervención, una (2,6%) adolescente gestante 
refirió que la mayoría de veces fue escuchada por la enfermera y 38 (97,4%) que siempre. 
Una vez más se reitera cambio en la valoración del cuidado después de la intervención. 
                                               
 
198 SWANSON, Kristen M. (1993),. Op cit, p 5 – 6. 
 
199 SWANSON, Kristen M. (1993),. Op cit, p 5 – 6. 
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Este cambio puede responder a que gracias a la intervención la adolescente pudo expresar 
sus sentimientos y necesidades favorecido por una actitud de escucha de la enfermera200.  
Al revisar el ítem 4 ¿la enfermera le permitió expresar sus sentimientos?, se evidenció que 
una (2,6%) adolescente gestante refirió que nunca, tres (7,7%), algunas veces si algunas 
veces no, nueve (23%), la mayoría de veces y 26 (66,7%) que siempre. Posterior a la 
intervención, se encontró que tres (7,7%), refirieron que la enfermera la mayoría de las 
veces les permitió expresar sus sentimientos y las 36 (92,3%) restantes manifestaron que 
siempre. Es posible que con la intervención se le hubiera asegurado a las adolescentes 
que su realidad es apreciada y que la enfermera esta lista y dispuesta a estar ahí para 
ellas201.   
En el ítem 5 ¿la enfermera mostró interés por lo que le sucede a usted?, en la valoración 
anterior a la intervención, cinco (13%) de las adolescentes gestantes refirieron que la 
mayoría de veces mostró interés y 34 (87%) que siempre. Posterior a la intervención de 
cuidado, todas (100%) dijeron que siempre. El cambio posiblemente se dio, porque la 
enfermera en la intervención logró transmitir a las adolescentes gestantes que ellas y sus 
experiencias son importantes para el profesional de cuidado202.  
Al analizar el ítem 6 ¿la enfermera conoció sus síntomas y preocupaciones? En la 
valoración de antes de la intervención se encontró que una (2,6%) adolescente refirió que 
algunas veces si algunas veces no, sintió que la enfermera comprendió sus síntomas y 
preocupaciones; mientras que dos (5,2%) refirieron que la mayoría de veces y 36 (92,3%) 
que siempre. En las valoraciones posteriores a la intervención se encontró que una (2,6%) 
manifestó que la mayoría de veces y 38 (97,4%) que siempre sintieron la comprensión por 
parte de la enfermera. Esta comprensión de sus síntomas y preocupaciones muestra el 
esfuerzo de la enfermera para entender el significado que tiene la gestación en la vida de 
                                               
 
200 SWANSON, Kristen M. (1991),. Op cit, p. 6. 
 
201 Ibid., p. 6. 
 
202 Ibid., p. 6. 
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las adolescentes, lo cual compromete la voluntad y la personalidad de la enfermera en una 
transacción de cuidado203. 
En el ítem siete ¿la enfermera demostró que estaba preparada para hacer su trabajo?, en 
la valoración anterior a la intervención de cuidado se encontró que una (2,6%) adolescente 
gestante manifestó la mayoría de veces y 38 (97,4%) que siempre. Posterior a la 
intervención se encontró que dos (5,2%) manifestaron que la mayoría de veces y 37 
(94,8%) que siempre.  En términos generales se puede decir que la enfermera antes y 
después de la intervención de cuidado, mostró sus capacidades para realizar acciones en 
beneficio del bienestar de las adolescentes gestantes, respetando su dignidad, 
atendiéndolas, adelantándose a sus necesidades y desempeñándose competente y 
hábilmente. 
Aunque en la valoración del antes las puntuaciones en la dimensión del  sanador 
compasivo fueron altas posiblemente debido a la edad, la formación, el género (mujer) del 
profesional de enfermería204, es necesario resaltar que la intervención de cuidado al tener 
una orientación en los procesos de interacción entre la enfermera y las adolescentes 
gestantes conlleva a modificar la valoración en lo que respecta al sanador compasivo.  
Por otro lado, aunque numéricamente no son comparables las puntuaciones de la 
valoración general del cuidado y de la dimensión de Sanador compasivo antes y después 
de la intervención, las tablas 4-3 y 4-4 registran un comportamiento estadístico equivalente 





                                               
 
203 SWANSON, Kristen M. (1993),. Op cit, p 6. 
 
204 BLOSSIERS, Carolina. Op. cit., p. 340-344.   
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95% de intervalo de               Límite inferior                     
Confianza para la media        Límite superior 
27,5954 
27,9430 
Media recortada al 5% 27,8547 
Mediana 28,0000 
Varianza ,287 





Como se aprecia en la figura 4-3, las valoraciones en la dimensión sanador competente 
del antes y después de la intervención de cuidado presentan su máxima puntuación, y su 
máxima concentración. Lo cual es similar a lo evidenciado de manera cotidiana en la 
práctica del cuidado de enfermería donde sobresalen las competencias profesionales 
caracterizadas por el hacer en lo técnico y procedimental205.  
                                               
 
205 GORARI A y THEODOSOPOULOU E. Satisfaction with nursing care provided to patients who 
have undergone surgery for neoplastic disease. En: Progress in Health Sciences. 2015, vol. 5, no. 
1, p. 29-41. [En línea], [consultado 05 diciembre 2015]. Disponible en: Academic Search Complete, 
Ipswich, MA.  
DESCRIPTIVO ESTADÍSTICO 
Media 26,7179 
95% de intervalo de               Límite inferior                     
Confianza para la media        Límite superior 
26,0871 
27,3488 
Media recortada al 5% 26,9929 
Mediana 28,0000 
Varianza 3,787 
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Figura 4-3: Resumen estadístico gráfico sanador competente previo a la intervención y 















El comportamiento estadístico singular de la dimensión sanador competente, como lo 
muestran las tablas 4-5 y 4-6,  presenta rasgos muy cercanos a una constante,  lo cual 
permite inferir que la valoración general del cuidado de enfermería depende 
fundamentalmente de la valoración de la dimensión sanador compasivo. Es decir, la 
intervención de cuidado modificó la valoración de esta dimensión porque la del sanador 
competente se mantuvo en su máxima puntuación, lo cual, deja claro que la intervención 
no podría modificar lo que está en grado sumo.  
Sin embargo al realizar el análisis por ítems de esta subescala se evidencia el cambio de 
cuatro de los ocho ítems que componen la subescala (ítem ocho ¿la enfermera la animó 
para que siga cuidando durante el embarazo?, item 10 ¿la enfermera le brindó ayuda y 
colaboración?, ítem 12 ¿se sintió cuidad durante el control de su embarazo?; e ítem 14 ¿la 
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enfermera fue amable con usted?)  hacia lo valores máximos, partiendo de que los cuatro 
ítems restantes (ítem nueve ¿la enfermera fue respetuosa con usted?; ítem 11 ¿la 
enfermera le realizó correctamente el control de su embarazo?; ítem 13 ¿la enfermera le 
explicó en forma clara las indicaciones a seguir? e ítem 15 ¿la enfermera la trató como 
persona?), no presentaron cambio pues tanto en el antes como en el después se 
mantuvieron en su máxima puntuación. 




95% de intervalo de               Límite inferior                     
Confianza para la media        Límite superior 
31,3300 
31,9520 
Media recortada al 5% 31,8234 
Mediana 32,0000 
Varianza ,920 









95% de intervalo de               Límite inferior                     
Confianza para la media        Límite superior 
31,8763 
32,0212 
Media recortada al 5% 31,9986 
Mediana 32,0000 
Varianza ,050 









De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigación, en lo que se refiere a 
los datos demográficos se reitera como lo expresa HUANCO et al.206 y ALVAREZ207 que la 
etapa donde predomina las gestaciones en la adolescencia es la tardía, de igual forma se 
refleja que la etapa siguiente es la etapa media,  y es preocupante el aumento de 
gestaciones en la etapa temprana de la adolescencia, este última tendencia no pudo 
verificarse en la presente investigación por aspectos éticos establecidos.   
En cuanto a la edad gestacional de ingreso al estudio, donde predomina el segundo 
trimestre, se puede aseverar que las adolescentes participantes, en su gran mayoría 
ingresaron de forma temprana a la atención prenatal, pues su ingreso implicaba que ya 
tuviera mínimo dos controles prenatales, uno por médico y otro por enfermería, es decir 
que al final de la gestación alcanzarían seis o más controles prenatales. Esto coincide con 
los datos  obtenidos por BARÓN et al.208  en su estudio, en donde el mayor porcentaje de 
las adolescentes tuvo más de seis atenciones prenatales al final de la gestación. Es este 
sentido HUANCO et al.209, muestran que una atención prenatal inadecuada es decir de una 
a tres durante toda la gestación, y tardía, primera en el segundo o tercer trimestre, puede 
llevar a más riesgo de complicaciones durante la etapa prenatal y parto de la madre  
adolescente.  
Con relación al anterior párrafo y de acuerdo a los resultados obtenidos en el presente 
estudio, el hecho de que las adolescentes gestantes fueran en su mayoría primigestas o 
tuvieran como máximo dos gestas pudo ser un factor que impactó en que las participantes 
                                               
 
206 HUANCO A, Diana, et al. Frecuencia y repercusiones maternas y perinatales del embarazo en 
adolescentes atendidas en hospitales del Ministerio de Salud del Perú, año 2008. En: Revista 
chilena de obstetrician y ginecología. 2012, vol.77, no.2, p. 123-124. [En línea], [consultado 05 
diciembre 2015]. Disponible en: <http://www.scielo.cl/pdf/rchog/v77n2/art08.pdf>. 
 
207 ALVAREZ CASTAÑO, Victor Hugo. Op. cit, p. 86-89. 
 
208 BARÓN, J. Guadalupe Panduro, et al. Op. Cit, p. 697-698.  
 
209 HUANCO A, Diana, et al. Op.cit, p. 125-127.  
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tuvieran una adecuada atención prenatal, tal como lo afirma ARISPE et al.210, quienes 
encontraron que existe una diferencia estadísticamente significativa entre atención 
prenatal adecuada e inadecuada y la paridad, pues cuando esta fue mayor a dos se asoció 
con atención prenatal inadecuada y cuando fue primigesta a una mayor frecuencia de 
atención prenatal adecuada 
Los resultados de la investigación mostraron que la asistencia al curso de preparación para 
la maternidad y paternidad, por parte de las adolescentes gestantes, fue escaza, esto es 
una oportunidad desaprovechada por parte del personal de salud, especialmente del 
profesional de enfermería quien muchas veces es el responsable del desarrollo de este, 
para abordar a la gestante adolescente de una forma individualizada y poder suplir 
necesidades de educación, comunicación, entrenamiento físico, soporte psico-afectivo, 
mejorar la seguridad de la madre adolescente, su autoestima, el vínculo con su hijo por 
nacer tal como lo afirma YABAR211 a partir de su investigación.  
El total de las adolescentes gestantes participantes en el estudio tenían bajo nivel socio 
económico, esto de acuerdo a estudios a nivel mundial y nacional 212, 213, 214, 215 predisponen 
al grupo poblacional a una gestación a temprana edad y con ello a la prolongación de la 
pobreza, limitaciones para acceder o continuar a los estudios y demás impactos que llevan 
a la gestación en la adolescencia a ser un problema para la salud pública.  
Aunque fue evidente en los resultados del presente estudio que la intervención de cuidado 
desde la atención prenatal a partir de la teoría de Kristen Swanson generó cambios en la 
                                               
 
210 ARISPE, Claudia et al. Frecuencia de control prenatal inadecuado y de factores asociados a su 
ocurrencia. En: Revista Médica Herediana. 2011, vol.22, no.4, p. 173. [En línea], [consultado 05 
diciembre 2015]. Disponible en: < http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v22n4/v22n4ao3.pdf>. 
211 YABAR PEÑA, Maribel. Op. cit,  p. 41-43.  
 
212 GÓMEZ, Pio Iván; MOLINA, Ramiro y ZAMBERLIN, Nina.  Op. cit, p.,22-29.  
 
213 BARÓN, J. Guadalupe Panduro, et al. Op. cit, p. 694-704.  
 
214 MENDOZA, Walter  y  SUBIRIA, Gracia. Op. cit, p. 471-479.  
 
215 GALINDO PARDO, Camila. Op. cit, p. 133-185.  
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valoración del cuidado después de esta, especialmente en lo que se refiere a la dimensión 
del sanador compasivo, esto se explica de alguna manera, en el hecho de que en esta 
dimensión se busca brindar un cuidado individualizado, centrado en las necesidades reales 
de la adolescente gestante desde sus significados, fortalecido en una comunicación 
abierta, de escucha, donde exista participación activa de la joven madre. Así mismo se 
tuvo en cuenta el fortalecimiento de la autoestima y que ella sintiera que el profesional de 
cuidado está atenta a sus necesidades, es decir responde a las necesidades que fueron 
encontradas en la revisión bibliográfica y que fueron el punto de partida para el 
planteamiento del presente estudio como la necesidad de  Sentirse apoyadas216, 217, 218, 219, 
                                               
 
216 VILLAMIZAR MONROY, Andrea Paola. Op. cit, 93p. 
 
217 BLOSSIERS, Carolina. Op. cit., p. 337-344. 
 
218 RATIVA MARTINEZ, Noridia  y  RUIZ DE CARDENAS, Carmen Helena. Op., cit, p. 30-37. 
 
219 PARRA ABAÚNZA, Nohemi. Op. cit., p. 181-203. 
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220, 221, 222, 223, 224, 225, 226, Escuchadas227, 228, 229, 230  y recibir un trato humanizado 231, 232, 233, 
234, 235, 236, 237, 238, 239. 
En este sentido, el hecho de que la intervención reforzara los aspectos de trato 
humanizado, atención individualizada, centrada en las necesidades de la adolescente 
                                               
 
220 PRIAS-VANEGAS, Hilda Evelia  y  MIRANDA-MELLADO, Clarybel. Op. cit, p. 93-105. 
 
221 BASTARRACHEA-SOSA, Irma y QUIJANO-GUEMES Maribel. Op. Cit, p. 24-32. 
 
222 FELDMAN Janis. Op cit pag 151-166. 
 
223 LEVANDOWSKI, Daniela; DA SILVA, Marcieli y WENDLAND Jaqueline. Op. cit, p. 3-21. 
  
224 MENDOZA TASCON, Luis Alfonso et al. Op. cit, p. 306-315.  
 
225 CHING-PYNG, Kuo, et al.  Op. cit, p. 447-452.  
 
226 MENDOZA TASCON, Luis Alfonso et al. Op. cit, p. 314.  
 
227 BLOSSIERS, Carolina. Op. cit., p. 337-344.   
 
228 RATIVA MARTINEZ, Noridia  y  RUIZ DE CARDENAS, Carmen Helena. Op., cit, p. 30-37. 
 
229 PRIAS-VANEGAS, Hilda Evelia y MIRANDA-MELLADO, Clarybel. Op. cit, p. 93-105. 
 
230 BASTARRACHEA-SOSA, Irma y QUIJANO-GUEMES Maribel. Op. Cit, p. 24-32. 
 
231 VILLAMIZAR MONROY, Andrea Paola. Op. cit, 93p. 
 
232 BLOSSIERS, Carolina. Op. cit., p. 337-344. 
  
233 RATIVA MARTINEZ, Noridia  y  RUIZ DE CARDENAS, Carmen Helena. Op., cit, p. 30-37. 
 
234 PRIAS-VANEGAS, Hilda Evelia y MIRANDA-MELLADO, Clarybel. Op. cit, p. 93-105. 
 
235 LEVANDOWSKI, Daniela; DA SILVA, Marcieli y WENDLAND Jaqueline. Op., cit, p. 13-14. 
 
236 RAMACCIOTTI DE OLIVEIRA-MONTEIRO, Nancy; VASCONCELLOS FREITAS, Juliana y 
FARIAS María. Op., cit, p.  1-7.  
 
237 KURTH, Florian, et al. Op., cit, p.1-6.  
 
238 BASTARRACHEA-SOSA, Irma y QUIJANO-GUEMES Maribel. Op. Cit, p. 24-32. 
 
239 FELDMAN Janis. Op cit pag 151-166. 
 
Capítulo 4 69 
  
 
gestante y complementada con una comunicación terapéutica, participativa, así como 
actividades para el fortalecimiento de la autoestima; tuvo un impacto en la valoración y por 
ende en la satisfacción del cuidado recibido por parte del profesional de enfermería, tal 
como lo evidenció ATALLAH240, EEGUNRANTI; et al241, y GORARI A y 
THEODOSOPOULOU E. 242 quienes evaluaron la satisfacción de la persona que recibe 
servicios de enfermería en diferentes contextos y coinciden en que estos aspectos 
impactan en esta valoración. 
Finalmente, los  resultados  obtenidos en el presente estudio  evidencian que la valoración 
del cuidado  profesional, estuvo dentro de los valores máximos, tanto  en el antes como en 
el después  de la intervención, especialmente en la dimensión de sanador competente,  la 
cual  hace referencia a la pericia  e idoneidad de la o el profesional del cuidado, esto 
coincide con los resultados obtenidos por ATALLAH y colaboradores243 quienes evaluaron 
la satisfacción del paciente que recibe servicios de enfermería   siendo la dimensión  
profesionalismo de la enfermera  la del  puntaje más alto de satisfacción y comunicación 
de la enfermera la del puntaje más bajo. En este sentido,  también coinciden los resultados 
del estudio de THEODOSOPOULOU E. 244, en donde los aspectos técnicos de cuidado 
sugieren mayor satisfacción del paciente  y el de menor satisfacción lo relacionado con la 
provisión de la información.
                                               
 
240 ATALLAH, Mohammad A.; et al. Patients' satisfaction with the quality of nursing care provided: 
The Saudi experience. En: International Journal of Nursing Practice. 2013, vol.19, no. 6, p. 585-588. 
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[En línea], [consultado 03 diciembre 2015]. Disponible en: Academic Search Complete, Ipswich, MA.  
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5. Conclusiones, recomendaciones y 
limitaciones 
5.1 Conclusiones 
Es evidente en el presente estudio que la etapa de la adolescencia donde son más 
frecuentes las gestaciones es en la tardía, por lo que debe concentrarse acciones para la 
prevención de la gestación especialmente  en esta. No obstante, es importante continuar 
trabajando con  las adolescentes de las otras dos etapas, temprana y media, pues aunque 
es menor la frecuencia, el impacto en ellas puede llegar a ser mayor por su inmadurez. 
Se apreció que las adolescentes gestantes que participaron en el estudio llevaban un 
adecuado número de controles prenatales para su edad gestacional lo que pudo influir 
para que su gestación  no tuviera mayores complicaciones y llegara a un feliz término. 
El hecho de que la mayoría de las adolescentes gestantes participantes fueran primigestas 
pudo incidir en el interés de las jóvenes madres para asistir a los controles prenatales y 
específicamente a la atención prenatal con la intervención propuesta, pues esta al hacerla 
partícipe en su cuidado, le permitió sentirse más a gusto. Esto lógicamente impactó en la 
valoración del cuidado profesional tanto del antes como del después. 
La intervención de cuidado propuesta en el presente estudio, mejoró la confianza de las 
adolescentes para transitar en su situación de gestación, percibieron el interés de la 
enfermera por conocer de cerca su situación, sintieron que la enfermera estuvo presente 
brindando un cuidado de enfermería respetando su dignidad humana, y les brindó las 
herramientas para enfrentar su nueva situación, lo que se evidencia en las valoraciones 
del cuidado profesional que estuvieron en su mayoría en la puntuaciones máximas. 
Una de las actividades que se incluyó en la intervención propuesta fue una tarea que 
buscaba el fortalecimiento de la autoestima en las adolescentes gestantes, ellas debían 
trabajarla en casa, esta tuvo gran acogida entre ellas, aunque no se realizó una segunda 
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intervención,  algunas de las adolescentes quisieron compartir su tarea en los siguientes 
controles, esto demostró el interés y la importancia de la actividad para ellas y muy 
seguramente impactó en la valoración del cuidado realizada en el después de la 
intervención. 
El material educativo que se utilizó con las adolescentes gestantes en la intervención 
impactó también en la valoración del cuidado del después, pues muchas de las 
adolescentes gestantes lo refirieron, en parte porque estaba elaborado para ellas, 
respondiendo a sus necesidades y siendo coherentes con los momentos de cuidado 
propuestos por Kristen Swanson. 
En el análisis por ítems de la escala de valoración del cuidado profesional por enfermería, 
en la dimensión sanador compasivo se encontró la necesidad de fortalecer el cuidado de 
enfermería en los aspectos relacionados con mostrar actitud positiva de escucha y de 
atención con las adolescentes y permitirles expresar sus sentimientos, dentro de la 
atención prenatal convencional realizada por la enfermera, pues fueron los que más 
influyeron en el cambio de la valoración profesional del cuidado del antes y del después. 
Finalmente, se concluye que la teoría de rango medio de Cuidado para el bienestar de 
otros de Kristen Swanson, permitió abordar a la adolescente gestante desde la atención 
prenatal, para suplir sus necesidades de escucha, trato humanizado y apoyo;   lo cual pudo 
probarse en la valoración que realizó la adolescente gestante a partir de la Escala 
Profesional del cuidado.  En este sentido, la valoración del cuidado profesional debe ser 
un ejercicio constante para poder hacer un mejoramiento continuo de nuestro quehacer. 
5.2 Recomendaciones 
Desarrollar estudios de intervención para poder probar las teorías de rango medio, en este 
caso sería interesante replicar este estudio en otras poblaciones de adolescentes 
gestantes para poder establecer comparaciones y validar el conocimiento disciplinar. 
 
Valorar el impacto de la intervención de cuidado propuesta en la presente investigación 
sobre indicadores de bienestar en la adolescente gestante y  en el recién nacido. 
 




Plantear en un próximo estudio un curso de preparación para la maternidad y paternidad 
para la adolescente gestante con base en la teoría de Kristen Swanson. 
 
Validar la intervención de cuidado propuesta en la presente investigación para ser aplicada 
en la práctica. 
 
Las instituciones educativas deben reforzar en los estudiantes de enfermería la formación 
en comunicación y en relación de cuidado. 
 
Hace falta más formación y empoderamiento del profesional de enfermería para realizar 
estudios de intervención, pues es la única manera para validar las teorías disciplinares y 
poder implementarlas en la práctica, el cual es el reto actual del profesional de enfermería 
para el reconocimiento y desarrollo de la disciplina de enfermería. 
 
Las instituciones de salud deben considerar la atención prenatal por enfermería no como 
una opción, sino como un requisito para poder ser coherentes con la necesidad de las 
adolescentes gestantes de una atención integral y multidisciplinaria.  
 
5.3 Limitaciones 
En un principio se consideró como criterio de exclusión la asistencia al curso de 
preparación para la maternidad y paternidad, como forma para controlar sesgos, sin 
embargo se suprime en consideración a que esta actividad la realizan dentro del marco de 
práctica los estudiantes de una Universidad en los diferentes centros de salud y es difícil 
que ellos no cumplan con este requisito de formación por tanto la aplicación del instrumento 
se hizo con gestantes que hubieran asistido o no al curso de preparación, no obstante, 
esta asistencia en la mayoría de adolescentes gestantes, no fue superior a tres sesiones. 
Teniendo en cuenta que algunos de los centros de salud  asignados inicialmente, están 
ubicados en zonas marginales de alta peligrosidad de la ciudad de Bucaramanga,  se vio 
la necesidad de no realizar toma de muestra en ellos, con el fin de evitar la exposición del 
investigador principal y sus auxiliares a estos ambientes peligrosos. 
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Adicionalmente,  las condiciones laborales y de seguridad en estos centros de salud, hacen 
que el personal, rote de forma constante, lo que en algunas ocasiones altera la dinámica 
del proceso (continuidad de los controles), y la atención por el profesional de enfermería, 
muchas veces termina siendo realizada por el médico, o el estudiante de enfermería o 
medicina, y no por el profesional de enfermería. Esta condición hizo que se modificara el 
criterio de inclusión inicial que proponía que la adolescente asistiera a dos controles 
prenatales para la aplicación del instrumento en el antes y dos controles prenatales 
posteriores a la intervención para la aplicación del instrumento en el después, a 
únicamente un control tanto en la aplicación inicial como en la posterior.  
Finalmente, por la misma condición anterior, en lo relacionado con el cambio constante de 
personal médico y de enfermería, las remisiones de la adolescente gestante a la siguiente 
atención prenatal con medicina o enfermería, no fueron asignadas debidamente. Por lo 
tanto, se perdieron opciones de contar con participantes o se tuvo que esperar más tiempo 
del esperado para poder realizar la atención prenatal por el profesional de enfermería con 


















Fuente: SWANSON, Kristen M. Enfermería Como Cuidado Argumentado Para El Bienestar de 
Otros. En: Journal of Nursing scholarship, 1993. Vol. 25 No.4. p. 352-357. Traducción y Adaptación 
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B. Anexo: Protocolo de intervención 
PROTOCOLO DE INTERVENCIÓN 
CUIDADO A LA GESTANTE ADOLESCENTE DURANTE LA ATENCIÓN PRENATAL 
BASADO EN LA TEORÍA DE CUIDADO INFORMADO PARA EL BIENESTAR DE 
OTROS DE KRISTEN SWANSON. 
1. INTRODUCIÓN 
Este protocolo de intervención pretende ser una guía del cuidado de enfermería a la 
gestante adolescente durante la atención prenatal desde los cinco momentos de cuidado 
que propone Kristen Swanson en su teoría: Conocer, estar con, hacer por, capacitar y 
mantener la confianza245. Cabe aclarar que dicho protocolo parte de la definición de 
persona que realiza la teorista: “seres únicos en medio del proceso de llegar a ser y cuya 
totalidad se manifiesta en pensamientos, sentimientos y comportamientos” 246.  
Swanson también afirma, que la vida de las personas está influenciada por su herencia 
genética, el legado espiritual y la capacidad para ejercer su voluntad.  Así mismo están 
constantemente creciendo, autoreflexionando y buscando conectarse con otros.  De esta 
forma, las personas moldean y son moldeadas por el ambiente donde viven247. De acuerdo 
                                               
 
245 SWANSON, Kristen M. Desarrollo empírico de una teoría del cuidado de rango medio. En: 
Nursing Research. May-jun 1991 vol. 40 No. 3. p. 161-166. Traducción y Adaptación Edilma 
Gutiérrez de Reales 2008. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería. 
 
246 SWANSON, Kristen M. Enfermería Como Cuidado Argumentado Para El Bienestar de Otros. En: 
Journal of Nursing scholarship. 1993, vol. 25 No.4. p. 352-357. Traducción y Adaptación Edilma 
Gutiérrez de Reales 2008. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería. 
 
247 SWANSON, Kristen M. (1993),. Op cit, p 1. 
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a lo anterior, este protocolo es flexible a las necesidades particulares de la gestante 




En Colombia, según la Encuesta Nacional de demografía 2010 248 “Una de cada cinco 
mujeres de 15 a 19 años ha estado alguna vez embarazada: 16 por ciento ya son madres 
y 4 por ciento está esperando su primer hijo”.  En Bucaramanga, la cifra es similar: 19,7 de 
cada 100 gestaciones son de adolescentes249. En este sentido, se puede inferir que el 
fenómeno de la gestación en la adolescencia es de gran impacto en Colombia y en el 
mundo. 
                                               
 
 
248 PROFAMILIA. Op. cit., p. 108-126.  
 
249 NARANJO ORTIZ, Ana Milena. Op. cit., 0,0. 
 





Revisando la literatura se encontró tres aspectos principales que vienen siendo las 
necesidades de las adolescentes durante la gestación en cuanto a la atención de salud se 
refiere, estas son: Sentirse apoyadas250, 251, 252, 253, 254, 255, 256, 257, 258, 259  
                                               
 
250 VILLAMIZAR MONROY, Andrea Paola. Significado de la maternidad para la mujer adolescente. 
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enfermería. [En línea], [consultado 30 agosto 2013]. Disponible en: < 
http://www.bdigital.unal.edu.co/4874/>. 
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http://www.index-f.com/rae/271/3037.php>.  
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254 PRIAS-VANEGAS, Hilda Evelia y MIRANDA-MELLADO, Clarybel. Experiencias de adolescentes 
embarazadas en control prenatal. En: Aquichán. 2009, vol. 9, no.1, p. 93-105. [En línea], [consultado  
03 septiembre 2013]. Disponible en: < http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v9n1/v9n1a08.pdf>. 
 
255 BASTARRACHEA-SOSA, Irma y QUIJANO-GUEMES Maribel. Satisfacción de las Adolescentes 
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Complete, Ipswich, MA. 
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Disponible en: Academic Search Complete, Ipswich, MA.  
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 Escuchadas260, 261, 262, 263 
 Trato humanizado 264, 265, 266, 267, 268, 269, 270, 271, 272 
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No se encontró en la revisión, protocolos de cuidado de enfermería a la gestante 
adolescente durante la atención prenatal, las intervenciones de la profesión del cuidado se 
centran más en los aspectos educativos como: el conocimiento de factores de riesgo de la 
gestación en la adolescencia273, sobre la gestación y sus riesgos en la adolescencia274, 275, 
las cuales han arrojado resultados positivos, pues han mejorado el grado de conocimiento 
en este tipo de población. 
Es importante resaltar que la gestación en la adolescencia  pone en mayor riesgo la vida 
de la mujer y del hijo por nacer, aumentando el riesgo a: trastornos hipertensivos de la 
gestación, poca ganancia de peso del hijo por nacer, anemia, parto pretérmino, 
alteraciones en los procesos familiares276, en el desempeño del rol materno277, entre otros. 
De acuerdo a lo anterior el cuidado de enfermería individualizado y humanizado puede 
llegar a ser útil para el bienestar de la adolescente gestante y su hijo por nacer.  
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SANTANA SERRANO, Caridad. Intervención educativa sobre el conocimiento de factores de riesgo 
del embarazo en la adolescencia. AMC [online]. 2009, vol.13, n.5 [citado  2013-09-25], pp. 0-0 . 
Disponible en: <http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552009000500007&lng=es&nrm=iso>. ISSN 1025-0255. 
 
274 GONZALEZ SAEZ, Yoandra et al. El embarazo y sus riesgos en la adolescencia. AMC [online]. 
2010, vol.14, n.1 [citado  2013-09-25], pp. 0-0 . Disponible en: 
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275 MENENDEZ GUERRERO, Gilberto Enrique; NAVAS CABRERA, Inocencia; HIDALGO 
RODRIGUEZ, Yusleidy  y  ESPERT CASTELLANOS, José. El embarazo y sus complicaciones en 
la madre adolescente. Rev Cubana Obstet Ginecol [online]. 2012, vol.38, n.3 [citado  2013-10-10], 
pp. 333-342 . Disponible en: <http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
600X2012000300006&lng=es&nrm=iso>. ISSN 0138-600X. 
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277 MUÑOZ CHEREAUU, Bernardita; BERGER SILVA, Christian y ARACENA ALVAREZ, Marcela. 
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Brindar cuidado de enfermería humanizado a adolescentes gestantes, de tal manera que 
ellas perciban la competencia, el interés del enfermero o enfermera por conocer de cerca 
su situación, sientan su presencia, el respeto a su dignidad humana y adquieran opciones 
a fin de  mejorar la confianza en su capacidad para enfrentar la transición de la nueva 




 Gestante adolescente: Mujer en estado de gestación con edad menor de 19 años.  
 Mantener la confianza: El cuidado comienza a partir de la creencia en las personas y 
en sus capacidades para superar los eventos y las transiciones y afrontar el futuro con 
nuevos significados. Este proceso es la base del cuidado a partir del cual la enfermera 
define las prioridades y direcciona el cuidado278. 
 Conocer: Es hacer lo posible para entender el significado que tiene el evento particular 
en la vida del otro.279 “Es el ancla que amarra las creencias de las enfermeras y su 
práctica a la realidad de aquellos que son servidos”280.   
 Estar con: Es estar emocionalmente presente para el otro. En esta categoría se 
transmite al cliente que ellos y sus experiencias son de interés para la enfermera y que 
ella está ahí para ellos. Esta presencia emocional es un modo de compartir los 
significados, los sentimientos y las experiencias vividas de la persona cuidada.281 
                                               
 
278 SWANSON, Kristen M. (1993),. Op cit, p 5 – 6. 
 
279 SWANSON, Kristen M. (1991),. Op cit, p. 6. 
 
280 SWANSON, Kristen M. (1993),. Op cit, p 6. 
 
281 SWANSON, Kristen M. (1993),. Op cit, p 6. 
 





 Hacer por: “Es hacer por el otro lo que el haría por sí mismo si le fuera posible”282, 283. 
Implica acciones de enfermería que se realizan para el bienestar del otro. Comprende: 
atender al otro, anticipar sus necesidades, desempeñarse competente y hábilmente, 
proteger al otro de daños indebidos y preservar la dignidad humana.284 
 Capacitar: es facilitar al otro su paso por las transiciones y eventos no familiares. Un 
cuidador que capacita es uno que usa su conocimiento experto para el mejoramiento 
del otro.285 Capacitar involucra286: Entrenamiento, Información, explicación al otro, 
ayudar al otro, permitirlo tener su experiencia, asistiendo al otro a enfocarse en los 
asuntos importantes, ayudarlo a generar alternativas, guiarlo a pensar bien las cosas, 
ofrecerle retroalimentación, validar la realidad del otro. Igualmente que en hacer por, la 
meta de capacitar es asegurar el bienestar de larga duración en el otro. 
 
5. POBLACIÓN OBJETO: 
Mujer en estado de gestación entre los 14 y los 19 años de edad. 
 
6. CARACTERÍSTICAS DEL CUIDADO: 
El cuidado a la adolescente gestante se planteará a partir de un proceso de enfermería 




                                               
 
282 SWANSON, Kristen M. (1991),. Op cit, p. 8. 
 
283 SWANSON, Kristen M. (1993),. Op cit, p 7. 
 
284 SWANSON, Kristen M. (1993),. Op cit, p 7. 
 
285 SWANSON, Kristen M. (1991),. Op cit, p. 9. 
 
286 S SWANSON, Kristen M. (1993),. Op cit, p 8. 
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Etapa por medio de la cual se establece el primer contacto con la adolescente gestante, 
y se recolecta la información necesaria para determinar los requerimientos de cuidado 
de la persona. 
 IDENTIFICACIÓN DE NECESIDADES DEL CUIDADO 
Etapa por medio de la cual a partir de los datos recolectados en la etapa anterior y en 
conjunto con la adolescente se establece una lista de necesidades de cuidado que 
pueden ser físicas, psicológicas, educativas y otras necesidades. 
 PLANEACIÓN: 
Etapa por medio de la cual se establece entre la enfermera y la adolescente un plan 
de cuidados realista con objetivos y prioridades a partir de las necesidades 
encontradas. 
 EJECUCIÓN: 
Etapa por medio de la cual se desarrollan las actividades planeadas en la fase de 
planificación. Dichas actividades no se limitan sólo al espacio de la consulta se 
extienden a los cuidados en casa. 
 EVALUACIÓN: 
Etapa por medio de la cual se verifica el cumplimiento del objetivo primordial de la 
enfermería según Swanson: “el objetivo de enfermería es promover el bienestar de 
otros” 287 
La dinámica que se propone es la siguiente: 
                                               
 
287 WOJNAR, Danuta. Capítulo 35: Teoría de los Cuidados  Kristen M. Swanson. En: MARRINER 
TOMEY, Ann  y RAILE ALLIGOOD, Martha. Modelos y teorías de enfermería. Barcelona, España: 
Elsevier, 2007. , p. 766-777.  
 




 ETAPA DEL 
PROCESO 
ACTIVIDAD MOMENTO DE 
CUIDADO 
1.Valoración  Saludo amable a la gestante adolescente 




Presentación del profesional de enfermería con el 




Ofrecer un lugar para su comodidad (silla). Mantener la 
confianza-Hacer 
por 
 Antes de iniciar la anamnesis se entregará a la 
gestante una lectura de reflexión (anexo 1) que tendrá 
como objetivo transmitir un mensaje de esperanza y 
optimismo, esta se leerá a ella antes de entregarla. 
Mantener la 
confianza-Estar con 
Luego se hará las preguntas: Lectura 1: ¿Quiere 
comentarme algo de la lectura? Y ¿usted sigue las 
indicaciones que recomienda la lectura para 
conseguir el éxito?/ lectura 2: ¿Quiere comentarme 
algo de la lectura? y ¿usted envía órdenes positivas 
al cerebro? Finalmente, se facilitará un espacio para 
que ella haga sus comentarios si los desea hacer. De 
acuerdo a las respuestas de la gestante adolescente, 
se motivará para que continúe o empiece a realizar 
las recomendaciones que sugieren las lecturas para 
su bienestar. 
Estar con-Conocer 
Si ha asistido más de una vez a la consulta prenatal 
por enfermería, se le solicitará la tarea de 
fortalecimiento de la autoestima  (anexo 2) y se 




A continuación se procederá a tomar los signos 
vitales, para lo cual se solicitará el asentimiento de la 
adolescente previa explicación del procedimiento, 
este momento se aprovechará para hacer preguntas 
Conocer-Estar con 
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como: Cómo le ha ido en la gestación?, tiene algo que 
quiera contarme?, algo le preocupa de esta nueva 
etapa? ¿qué significa para usted esta experiencia de 
gestación? Y se dispondrá de tiempo para la escucha. 
Es importante aquí evitar hacer juicios de valor o 
hacer gestos que emitan juicio. Sólo se escuchará 
atentamente, manteniendo el contacto visual y 
recopilando toda la información (en un formato anexo 
a la historia clínica convencional, el cual será revisado 
en las consultas de control: ver anexo 3) que pueda 
ofrecer la gestante adolescente por medio no 
solamente verbal, sino por los gestos, la disposición 
de su cuerpo, su apariencia, la actitud, entre otros. 
Se le informará cada uno de los datos de los signos 
vitales  a la gestante, indicando si están o no en el 
rango normal. 
Capacitar 
A continuación se le informará a la adolescente 
gestante que es necesario realizar una valoración 
física para verificar las condiciones de salud de ella y 
su hijo por nacer, por lo que se explicará el 
procedimiento y también se solicitará su asentimiento 
Hacer por-
Capacitar  
 Seguidamente, se explica a la gestante que se va a 
verificar que la puerta del consultorio esté asegurada, 
y que el espacio brinde la privacidad necesaria para 
realizarle el procedimiento. 
Hacer por  
Luego se le pedirá que suba a la camilla, por lo que 
se le ayudará a su traslado. Y se procederá a hacer la 
valoración física cefalo-caudal, sólo se descubrirá la 
parte del cuerpo que se esté valorando 
Hacer por  
Durante la valoración física se preguntará a la 
gestante que cambios físicos ha tenido y a 
continuación se explicará los cambios que le pueden 
Capacitar-Estar con 






ocurrir y los cuidados que debe tener para 
sobrellevarlos. Se le entregará un folleto con dicha 
información si aún no lo tiene. (Anexo 4) 
En el momento de la valoración abdominal, es 
importante, explicar el porqué de la toma de la AU 
(indica cómo va creciendo el bebé), los hallazgos a las 
maniobras de Leopold (desde semana 20-22) con lo 
que se puede ayudar con ayuda de gráficos. (Anexo 
5) 
Capacitar 
Se aprovechará para entregar a la gestante un volante 
donde están los cambios que tiene el bebé dentro de 
las semanas (meses) específicas. (Anexo 6) 
Capacitar 
Finalizada la valoración física se solicitará a la 
gestante los paraclínicos y ayudas diagnósticas que 
no haya reportado, se verificará que estén completos 
para la edad gestacional y se hará la interpretación de 
los mismos. 
Conocer 
Se explicará a la paciente los resultados de los 
exámenes y cuál es su finalidad. 
Capacitar-Hacer 
por 
En caso de haber tenido inconvenientes para la toma 
de los mismos, se hará la gestión administrativa junto 
con ella para facilitar y agilizar los procedimientos y 
para que ella aprenda como es el proceso. 
Capacitar-Hacer 
por 
Se preguntará a la gestante si ya pasó a consulta por 
odontología, vacunación, psicología y nutrición. 
Conocer 
Se preguntará cómo le fue con cada una de estas 
consultas y qué le dijeron, si ha seguido las 





Junto con la usuaria se identificaran las necesidades 
de cuidado a partir de los datos recolectados en la 
valoración y lo que ella pueda manifestar de forma 
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condición y el de su hijo por nacer, a través de la 
explicación clara, de los mayores riesgos a los que se 
puede ver expuesta ella y su hijo por ser una madre 
adolescente.  
Durante esta etapa es importante facilitar espacios 
para que las adolescentes gestantes puedan 
expresarse.  
Estar con 
Es importante mantener una disposición de escucha, 
donde se evidencie el interés por lo que la 
adolescente quiera expresar por lo que debe dirigirse 
a la gestante por el nombre, mantener el contacto 
visual, hacerle preguntas sobre lo que comenta para 
ampliar la información y mostrar interés por lo que 
escucha. 
Estar con-Conocer 
3. Planeación Una vez identificadas las necesidades de cuidado de 
la adolescente gestante en particular, se construirá 
con ella el plan de cuidados. 
Capacitar-Hacer 
por 
Este plan de cuidados debe incluir la solicitud de 
paraclínicos y otras ayudas diagnósticas que  estén 
dispuestas en el  protocolo de atención de la gestante 
de bajo riesgo del Instituto de salud de Bucaramanga 
según la edad gestacional y necesidad.  
Capacitar-Hacer 
por 
Se motivará a la gestante a cumplir el plan de 
cuidados, pues se reflejará en el bienestar de ella y su 
hijo por nacer.  
Capacitar-Mantener 
la confianza 
4. Ejecución Se desarrollarán las actividades que se establecieron 
en el plan de cuidados de acuerdo a las necesidades 
de la gestante adolescente, en lo que se limita al 
espacio de consulta. 
Capacitar-Hacer 
por 
Se establece una lista de prioridades para las 
actividades de casa de acuerdo a las necesidades 
presentadas. Donde se reitere la importancia del 
Capacitar-Mantener 
la confianza 





cumplimiento de las mismas y las capacidades de la 
gestante para realizarlas. 
Se entregará a la adolescente gestante la orden de 
los micronutrientes (ácido fólico, sulfato ferroso, 
calcio) y las indicaciones para reclamarlos. 
Capacitar-Hacer 
por 
Se entregará a la adolescente la orden de los 
paraclínicos y otras ayudas diagnósticas que  estén 
dispuestas en el  protocolo de atención de la gestante 
de bajo riesgo del Instituto de salud de Bucaramanga 
según la edad gestacional y necesidad. 
Capacitar-Hacer 
por 
Se dará educación sobre los signos de alarma por los 
que debe consultar a urgencias, para lo cual se 




Se informará sobre la importancia de continuar los 




Se informará a la adolescente gestante sobre los 
trámites administrativos que debe realizar para la 
toma de paraclínicos, otros exámenes, solicitud de 
consultas con otros profesionales, entre otros. 
Capacitar 
Se establecerá una tarea especial para el 
fortalecimiento de la autoestima, en acuerdo con la 




Se informará a la usuaria sobre los grupos de apoyo 
disponibles. Madres Fami y Plan padrino. 
Capacitar 
Se pedirá a la gestante adolescente la dirección de 
correo electrónico o número de celular para compartir 
con ella semanalmente un mensaje esperanzador, 
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 Al ingresar al consultorio, tanto el profesional de enfermería como la adolescente 
gestante deben suspender el uso de celulares. 
 El consultorio donde se realice la consulta debe contar con iluminación adecuada, lejos 
del ruido, organizado, limpio y garantizar la privacidad. Puede ser ambientado con 
música instrumental. 






Se pondrá a disposición un correo electrónico en 
donde ella podrá compartir sus experiencias, hacer 
preguntas o aclarar dudas. 
Estar con-Hacer 
por-Capacitar 




Capacitar o    ¿Cómo fue para usted hablar conmigo hoy? 
 o   ¿Tiene alguna duda que quiere que le 
resuelva? 
 o   ¿Me entendió todas las indicaciones? 
 o   ¿Cuáles son los signos de alarma? 
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LECTURA 1: Introduce en tu mente estos pensamientos positivos y hazlos 
efectivos, para vivir y avanzar feliz y con éxito... 
 No hablo, ni permito que se me hable nada contrario a la perfecta salud, la felicidad 
y la prosperidad. 
 Le hago sentir a todo ser viviente que lo considero valioso. 
 Le busco el lado bueno a todo lo que me ocurre, y a todo lo que veo ocurrir a otros. 
 Pienso en todo lo mejor. Espero todo lo mejor. Trabajo únicamente por lo mejor. 
 Siento igual entusiasmo por lo bueno que le ocurre a otro que por lo que me ocurre 
a mí. 
 Olvido mis errores del pasado y sigo adelante a mayores triunfos. 
 Llevo una expresión agradable en todo momento, y sonrío a todo ser que contacto. 
 No tengo tiempo para criticar a los demás. Ya que paso tanto tiempo mejorándome. 
 Me hago tan fuerte que nada puede perturbar la paz de mi mente. 
 Soy demasiado grande para preocuparme. 
 Demasiado noble para enfurecerme.  
 Demasiado fuerte para temer. 
 Si crees en tu corazón que un propósito te espera, podrás entonces  comenzar con 
un presente y futuro mejor. 
 Que pensamientos de fe reemplacen todas las dudas. 
 Que el amor de Dios, esté siempre en tu corazón. 
 Que las palabras de aliento no te permitan fallar. 
 Si andando tropieza y caes, levántate con altura, pues solo tú determinas todo el 
curso a navegar. 
 Dios ha dotado a cada ser de herramientas como: inteligencia, valor, sabiduría, 
amor y fortaleza, para derribar todas las barreras que te impiden ser feliz y avanzar 
en la vida... 
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 Todo depende de ti y de la confianza que tengas en tus capacidades y la fe, que 
tengas en lo  Divino... 
Se siempre un agradecido de Dios... 
DISPONIBLE EN: http://elias-consejosyautoayuda.blogspot.com/. 
 
 
LECTURA 2: PARA REFLEXIONAR………………… 
La voluntad y el convencimiento que tengas para decidir y elegir el sendero que deseas 
para tu vida, dependen de las órdenes que envíes a tu mente y es lo que recogerán tus 
pensamientos para ejecutar. 
Por eso es importante mandar las órdenes correctas y con convencimiento a la mente, 
para que nuestros pasos nos guíen a cumplir sueños y metas trazadas buscando el éxito. 
Si permites que tu mente te domine tu destino queda a la deriva y te aleja de cualquier 
posibilidad de éxito. 
Es importante tener la voluntad constante de enviar órdenes positivas a la mente, que le 
den paz y llenen de amor tu interior. 
La mente sin control tiene el poder de destruir una vida... 
Ahora como controlar el poder de la mente...Es escuchar a tu interior reflexionando cada 
decisión a tomar y una vez tomada una decisión acertada...traspasarla a la mente...Así 
tendrás una vida más fácil de llevar, acompañado de: Paz en el alma, amor en tu corazón, 
felicidad en tu interior, contagiando a quienes te rodean  de todo lo positivo, porque uno 
refleja lo que guarda en el interior. 










 Talleres Autoestima (Anexo 2) 
 
TALLERES AUTOESTIMA 
 (TOMADOS DE: Promoviendo la adaptación saludable de nuestros adolescentes: Proyecto de promoción de la 
salud mental para adolescentes y padres de adolescentes) 288 
TALLER 1“Anuncio publicitario de uno mismo” 
Objetivos 
 Ejercitar habilidades de autoconocimiento y de autorrevelación hacia los demás  
 Aumentar la autoestima. 
Población objeto: 
 Gestantes adolescentes que asisten que asisten al programa de control prenatal por 
enfermería desde la teoría de Cuidado informado para el bienestar de otros de Kristen 
Swanson. 
Materiales necesarios 
Una hoja “Anuncio publicitario de uno mismo”, un folio en blanco, un bolígrafo y un 
diploma para cada participante. 
Descripción 
En casa: 
Escribir, a partir de las cualidades positivas, un anuncio intentando venderse uno mismo 
a los demás. 
En la siguiente consulta: 
Reflexión sobre la experiencia de la tarea. Entrega de diploma acreditativo a cada 
adolescente que haya presentado anuncio. 
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ANUNCIO PUBLICITARIO DE UNO MISMO 
1) Haz una lista de, por lo menos, 5 cualidades positivas en tu persona (corporales, de tu 
carácter, mentales, culturales, en el terreno de las relaciones personales, como 
miembro de una familia o un grupo, habilidades, destrezas,) y 5 logros positivos en tu 
vida. Si no llegas a 5, lee la guía de ejemplos. 
 
 
TOMADO DE: RUIZ LÁZARO, Patricio José. Promoviendo la adaptación saludable de nuestros adolescentes: Proyecto de 
promoción de la salud mental para adolescentes y padres de adolescentes. Madrid (España): Ministerio de Sanidad y 










2) A partir de la lista anterior, escribe un anuncio intentando venderte a los demás. Se 
trata de que te vendas bien y muestres tus cualidades y logros de los que estás 
satisfecho.  
Sé directo y entusiasta. Si te es más fácil, ayúdate del dibujo, de un lema o una cuña radiofónica. 
Consejo: Repítelo en voz baja cuando quieras darte ánimos. Y compártelo con gente de confianza. 
 
 
TALLER 2: “El camino de mi vida” 
 
Objetivo 
 Representar la biografía de cada uno y las expectativas de futuro. 
 
Población objeto: 
 Gestantes adolescentes que asisten que asisten al programa de control prenatal por 
enfermería desde la teoría de Cuidado informado para el bienestar de otros de Kristen 
Swanson. 
Materiales necesarios 




Dibujar un camino que represente la biografía personal, con sus cuestas, piedras y 
socavones. Describir sobre el sendero los acontecimientos vitales más importantes e incluir 
aquellos eventos que se espera ocurran en la vida de uno. 
 
En la siguiente consulta: 
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FORMATO SIGNIFICADOS DE LA GESTANTE ADOLESCENTE SOBRE SU 
ACTUAL SITUACIÓN 
En cada casilla, escribirá las respuestas que dé la gestante a cada una de las 
preguntas y las actitudes que tome frente a ellas (lenguaje no verbal) 
¿Cómo le ha ido en 
la gestación? 
¿Tiene algo que 
quiera contarme? 
¿Algo le preocupa 
de esta nueva 
etapa? 
¿Qué significa 
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C. Anexo: Escala de Cuidado 
Profesional Versión 2013 
 
ESCALA DE CUIDADO PROFESIONAL (CPS) DE LA DRA KRISTEN SWANSON 
VERSION 2013. ALFA DE CRONBACH: 0,907 













1. La hizo sentir bien? 0,651 1 2 3 4 
2. Mostró una actitud 
positiva con Ud. y su 
embarazo? 
0,739 1 2 3 4 
3. La escuchó con 
atención? 
0,659 1 2 3 4 
4. Le permitió expresar 
sus sentimientos? 
0,769 1 2 3 4 
5. Demostró interés por 
lo que le sucede a 
usted? 
0,581 1 2 3 4 
6. Comprendió sus 
síntomas y 
preocupaciones? 
0,69 1 2 3 4 
7. Demostró que estaba 
preparada para hacer su 
trabajo? 
0,607 1 2 3 4 
 
SANADOR COMPETENTE. ALFA DE CRONBACH: 0,859 
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8.  La animó para que se 
siga cuidando durante el 
embarazo? 
0,833 1 2 3 4 
9. Fue respetuosa con 
usted? 
0,807 1 2 3 4 
10. Le brindó ayuda y 
colaboración? 
0,571 1 2 3 4 
11. Le realizó 
correctamente el control 
de su embarazo? 
0,434 1 2 3 4 
12. Se sintió cuidada 
durante el control de su 
embarazo? 
0,639 1 2 3 4 
13. Le explicó en forma 
clara las indicaciones a 
seguir? 
0,632 1 2 3 4 
14. Fue amable con 
usted? 
0,886 1 2 3 4 
15. La trato como 
persona? 
0,467 1 2 3 4 
 
Fuente: VESGA GUALDRÓN, Lucy Marcela. Validez y confiabilidad de la Escala de cuidado 
profesional (CPS) de la doctora Kristen Swanson Versión en español. Bogotá, 2013, p. 106. Tesis 
(Magister en Enfermería con énfasis en Cuidado para la salud materno perinatal). Universidad 






D. Anexo: Aprobación uso de las 
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F. Anexo: Funciones auxiliar de 
investigación e investigador principal 
FUNCIONES DEL AUXILIAR EN INVESTIGACIÓN 
 Asistir a las capacitaciones realizadas por el investigador principal. 
 Aprobar las evaluaciones de las capacitaciones antes de realizar la intervención 
de enfermería. 
 Realizar la simulación de la intervención durante el periodo de capacitación y 
aprobarla. 
 Ser ético en su papel de proveedor de cuidado. 
 Ser ético en su papel de auxiliar de investigación. 
 
FUNCIONES DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL: 
 Diseñar el protocolo de cuidado de la intervención que se ofrecerá a las 
gestantes. 
 Capacitar a los auxiliares de investigación antes de realizar la intervención de 
cuidado. 
 Evaluar a los auxiliares de investigación para avalar su capacidad para realizar 
la intervención de acuerdo al protocolo establecido. 
 Facilitar la simulación de la intervención durante el periodo de capacitación a 
los auxiliares de investigación, las veces que se requiera, para asegurarse del 
cumplimiento del protocolo de cuidado. 
 Diligenciar la lista de chequeo durante la simulación para verificar el 
cumplimiento a cabalidad de la intervención de cuidado. 
 Coordinar la programación de las agendas en los 3 centros de salud para hacer 
la selección de las gestantes que cumplen con los criterios de inclusión para la 
muestra. 
 Coordinar la programación de las agendas en los 3 centros de salud para 
asegurarse del seguimiento de las gestantes por los auxiliares de investigación. 
 Aplicar la escala de cuidado profesional de Kristen Swanson a las gestantes de 




 Realizar las reuniones semanales con los investigadores principales para 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA 
INVESTIGACIÓN: VALORACIÓN DEL CUIDADO PROFESIONAL DE 
ENFERMERÍA QUE REALIZAN LAS GESTANTES ADOLESCENTES 
ATENDIDAS, POR ESTE PROFESIONAL DURANTE LA ATENCIÓN 
PRENATAL, ANTES Y DESPUÉS DE UNA INTERVENCIÓN DE CUIDADO EN 
LA  E.S.E ISABU 
Apreciada adolescente gestante que asiste al programa de control prenatal de la E.S.E 
Instituto de Salud de Bucaramanga (ISABU): Centro de Salud Villa Rosa, Centro de Salud 
Toledo Plata y Centro de Salud Girardot. Mi nombre es DIANA MARIA REYES BRAVO 
soy enfermera profesional y actualmente estoy desarrollando la investigación referenciada 
como requisito para optar el título de Magister en Enfermería. 
El objetivo de esta investigación es: Determinar la valoración del cuidado profesional de 
enfermería que realizan las gestantes adolescentes atendidas, por este profesional 
durante la atención prenatal, antes y después de una intervención de cuidado en la E.S.E 
Instituto de Salud de Bucaramanga. A partir de los resultados obtenidos de la presente 
investigación se busca avalar intervenciones  de cuidado de enfermería que suplan las 
necesidades de la adolescente gestante, con el único fin de satisfacerlas lo que se traduce 
en el bienestar de ella y su hijo por nacer, de la cual usted, así como las adolescentes 
gestantes que asisten a la institución serían beneficiarias. 
Su participación, si decide aceptar voluntariamente, sería de la siguiente manera: 
responder  un breve cuestionario que no tarda más de 15 min (aplicación de instrumento) 
para conocer cómo usted valora el cuidado que le brinda el profesional de enfermería en 
la atención prenatal,  a partir de su experiencia actual con la atención prenatal 
convencional.  
A continuación en la siguiente atención prenatal de enfermería se aplicará la intervención 
de cuidado propuesta que comprende la realización de atención prenatal por enfermería 
la cual  no incluye la realización de ningún procedimiento  que ponga en riesgo la vida de 
la madre y su hijo por nacer, contiene  los elementos precisados en la atención prenatal 




convencional: valoración física, educación, suministro de micronutrientes, remisión a otros 
profesionales), y adiciona otros para realizar un cuidado más humanizado y ético (talleres 
de autoestima, trato personalizado, tiempo para la escucha). Por lo tanto es una 
investigación con riesgo mínimo. Además quienes realizarán la intervención de cuidado 
serán profesionales competentes con capacitación certificada en la realización de la misma 
y la duración de dicho control será similar a la de una atención prenatal por enfermería 
convencional (30-40 min). Se controlará los riesgos que puedan asociarse a la intervención 
de la siguiente manera: A) El grupo de profesionales que realicen la intervención deberá 
cumplir los siguientes requisitos para poder pertenecer a este grupo selectivo: título 
profesional de enfermero(a) de una universidad reconocida, tarjeta profesional, experiencia 
mínima de trabajar en programas de atención a la gestante de 1 año,  asistir a las 
capacitaciones sobre la intervención propuesta y aprobación de las evaluaciones. B) 
Dentro de las actividades propuestas en la intervención no existe ninguna que coloque en 
riesgo la vida de la madre y su hijo por nacer. D) Las reuniones semanales que se realicen 
durante la aplicación de la intervención entre los profesionales de enfermería que lo 
desarrollen y el investigador principal buscan detectar, vigilar y controlar cualquier cambio 
o anormalidad que puedan alterar el desarrollo normal de la intervención realizada a la 
adolescente gestante y su hijo por nacer. E) Previamente al desarrollo del estudio se 
realizó una prueba para detectar cualquier actividad que pueda llegar a vulnerar la 
integridad de las adolescentes gestantes y su hijo por nacer y se tomaron las medidas para 
controlarlas. F) En caso de que su estado de salud se vea afectado o tenga algún tipo de 
complicación como lo puede tener cualquier gestante que asiste a atención prenatal de 
bajo y mediano riesgo por enfermería, será remitida a otro nivel de atención u otro 
profesional sin ningún costo si así lo requiere, como lo contempla su régimen de salud, los 
protocolos institucionales y la normatividad vigente. G) El estudio cuenta con la aprobación 
del comité de ética de la facultad de enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, 
sede Bogotá. 
 
Finalmente, se aplicará de nuevo el instrumento diligenciado inicialmente para que usted 
valore una vez más el cuidado de enfermería en la atención prenatal pero desde la 
intervención propuesta, es decir, de acuerdo a la última  atención prenatal por enfermería 
realizada.   
Es importante que tenga en cuenta que si decide participar en la investigación, puede 
retirarse en cualquier momento si lo estima conveniente, y continuar en el programa de 
atención prenatal como lo venía haciendo antes de la investigación, sin que esto implique 
desmejorar su atención prenatal pues prima la salud de la madre y de su hijo por nacer. 
Cualquier inquietud que usted tenga le será resuelta, y tendrá derecho a acceder a sus 
datos si lo solicita. 
 Igualmente, se le asegura que los datos suministrados por usted se manejaran en absoluta 
confidencialidad mediante el uso de códigos y sólo serán utilizados con fines académicos. 
Una vez finalizada la investigación se socializará públicamente en la Universidad Nacional 
de Colombia en la sede de Bogotá-postgrados de enfermería, también se hará una 
presentación oral de los resultados en esta institución de salud a la que será invitada con 
su familia y se enviará una copia del informe a su correo electrónico si tiene inconvenientes 
para asistir y si usted lo autoriza. Igualmente se difundirá los resultados del estudio en una 
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revista científica para que otras comunidades y adolescentes como usted puedan 
beneficiarse de los resultados de la investigación. 
Para cualquier información con relación a este estudio se puede comunicar con la 
investigadora Diana María Reyes Bravo al teléfono 3007598045. 
De acuerdo a lo anterior, libremente y a voluntad propia doy mi consentimiento informado 
para participar en la investigación: VALORACIÓN DEL CUIDADO PROFESIONAL DE 
ENFERMERÍA QUE REALIZAN LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS, POR 
ESTE PROFESIONAL DURANTE LA ATENCIÓN PRENATAL, ANTES Y DESPUÉS DE 
UNA INTERVENCIÓN DE CUIDADO EN LA  E.S.E ISABU.  Aceptando que he leído, o me 
han leído la información aquí contenida, he tenido la oportunidad de hacer preguntas, las 
cuales han sido respondidas satisfactoriamente y conozco con claridad que en el momento 
que así lo desee por voluntad propia, podré retirarme de la investigación sin tener que dar 















Carrera 30 N° 45-03, FACULTAD DE ENFERMERÍA, Edificio 101,, Oficina 805 
Conmutador. (57-1) 3165000 Ext. 17021 
Correo electrónico: ugl_febog@unal.edu.co 
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